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I.  —  Anatomie  pathologique. 

]°  OBSERVATION  D'ALTÉRATION  CIREUSE  DE  TOUS  LES  GANGLIONS  LYMPHATIQUES; 

par  M.  Félix  Guyon,  interne  des  hôpitaux.  —  Examen  microscopique  ;  par 
M.  Ch.  Robin. 

Obs.  —  Le  nommé  Borde,  âgé  de  43  ans,  terrassier,  est  entré  le  6  décembre 
1855  à  la  clinique  chirurgicale  delà  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  n°  36. 

Assez  bien  constitué,  assez  fort  pour  exercer  une  profession  pénible,  ce 
malade  aurait  présenté  dans  son  enfance  les  symptômes  de  la  constitution 
scrofuleuse,  ganglions  tuméfiés,  abcès  froids,  etc.  Depuis  vingt  ans  environ, 
il  porte  de  petites  tumeurs  au  cou,  aux  aisselles  et  aux  aines.  Ces  tumeurs 
n'ont  commencé  à  faire  des  progrès  que  depuis  dix-huit  mois  environ.  Il  y 
a  huit  mois,  abcès  de  la  région  sous-maxillaire  gauche  qui  s'est  ouvert  spon- 
tanément et  a  suppuré  pendant  longtemps. 

A  l'entrée  du  malade  à  la  Charité,  on  constate  de  la  rougeur  dans  la  région 
sushyoïdienne  gauche;  on  sent  encore  une  induration  des  tissus  sous-jacents. 
c.  p..  1 
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Les  régions  sous-hyoïQieime  cl  parotidienne  paraissent  tuméfiées  par  place, 
irrégulièrement  bosselées.  Le  toucher  donne  la  sensation  de  tumeurs  mo- 
biles fuyant  sous  le  doigt,  d'une  dureté  assez  considérable.  Nulle  part  on  ne 
sent  de  fluctuation.  Dans  les  aisselles,  dans  le  pli  de  l'aine,  tumeurs  dures, 
multiples,  offrant  les  mêmes  caractères  que  celles  du  cou.  On  sent  aussi  à 
droite  et  à  gauche  des  ganglions  hypertrophiés  durs  ;  les  ganglions  iliaques 
sont  également  tuméfiés  ;  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  on  sent  une  tumeur 
dure,  résistante,  immobile,  parallèle  à  l'arcade  de  Fallope,  au-dessus  de  la- 
quelle elle  est  immédiatement  située.  (Onctions  mercurielles.) 

9  décembre.  La  région  sous-maxillaire  gauche  devient  chaude,  tendue, 
douloureuse.  Deux  ou  trois  jours  après,  on  sent  de  la  fluctuation,  et  M.  Vel- 
peau  pratique  une  incision  par  laquelle  s'écoule  un  pus  rougeâtre,  concret, 
sanguinolent.  Le  stylet  introduit  ne  fait  rien  découvrir  de  nouveau  et  n'arrive 
pas  sur  l'os.  Deux  jours  après,  l'écoulement  de  pus  a  cessé;  l'ouverture  se 
cicatrise. 

Le  25  décembre,  il  survient  un  érysipèle  dont  le  point  de  départ  est  à 
l'angle  interne  de  l'œil  droit  ;  sa  marche  est  lente  et  il  envahit  successivement 
la  moitié  droite  de  la  face  et  du  cou. 

Le  31,  il  est  arrivé  à  la  période  de  desquammation.  Les  tumeurs  ganglion- 
naires sont  toujours  dans  le  même  état. 

2  janvier.  Etat  général  mauvais.  Le  malade  est  faible,  languissant,  sans  ap- 
pétit ;  langue  blanche  ;  dévoiement  ;  altération  des  traits,  amaigrissement, 
teinte  terreuse  delà  peau;  pouls  petit  accéléré.  Les  ganglions  lympathiques 
sont  tous  plus  ou  moins  tuméfiés,  et  notamment  dans  la  région  sous-hyoï- 
dienneàgauche;demêmelesganglionsviscérauxsus-claviculairesetaxillaires 
dumême  côté  sont  tous  développés,  mais  ne  forment  pas  tumeur  comme  ceux 
de  la  région  sous-hyoïdienne.  Dans  ce  lieu,  se  voient  trois  ou  quatre  tumeurs 
inégales,  du  volume  d'un  œuf,  indolores,  bosselées,  roulant  sous  la  peau,  ap- 
partenant évidemment  aux  ganglions  de  cette  région  ;  mais  sur  la  nature  des- 
quelles il  est  difficile  de  se  prononcer.  La  supposition  de  la  nature  cancé- 
reuse ou  tuberculeuse  de  ces  tumeurs  avait  été  complètement  écartée  par 
M.  Velpeau.  Dans  l'aisselle  droite,  paquet  ganglionnaire  du  volume  du  poing; 
dans  le  pli  de  l'aine,  des  deux  côtés.  Les  ganglions  sont  généralement  engor- 
gés, mais  peu  volumineux.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche  existe  la  tumeur 
plus  haut  décrite. 

Les  jours  suivants,  l'état  général  devient  de  plus  eu  plus  grave;  la  diarrhée 
persiste  et  résiste  à  toute  médication  ;  le  ventre  est  développé,  météorisé, 
sensible  à  la  pression. 

Le  8,  on  constate  un  épanclicment  pleurétique  abondant  en  arrière  et  à 
droite;  langue  sèche  recouverte  d'un  enduit  brunâtre,  pouls  à  140,  ventre  bal- 
lonné, douloureux  ;  dévoiement  abondant.  (Large  vésicatoirc  en  arrière  et  à 
droite.) 


3 

Le  10,  la  diarrhée  continue,  ventre  plus  ballonné  et  plus  douloureux,  délire, 
dyspnée,  pouls  à  140,  petit,  faible.  Mort  dans  la  journée  du  11. 

Autopsie.— Intestins  météorisés,  agglutinés  dans  quelques  points  par  des 
fausses  membranes  jaunes  et  molles;  un  peu  de  sérosité  dans  le  petit  bassin. 
Plaques  pseudo-membraneuses recouvrantune  grande  partie  delà  surface  con- 
vexe du  foie.  Les  ganglions  mésentériques  sont  généralement  développés  et 
présentent  presque  tous  le  volume  d'un  gros  baricot. 

Double  épanebement  pleurétique,  non  purulent,  très-abondant  à  droite. 
Quelques  fausses  membranes  molles,  en  arrière  et  en  bas,  sur  la  plèvre  vis- 
cérale du  poumon  gauche.  Tissu  pulmonaire  engoué  ;  pas  de  traces  de  tuber- 
cules. Autour  de  la  racine  des  bronebes  et  dans  la  bifurcation  de  la  trachée 
en  particulier,  existent  de  nombreux  ganglions  dont  les  plus  volumineux 
sont  gros  comme  des  amandes;  mais  ne  compriment  pas  sensiblement  le 
conduit  aérien.  Incisés,  ils  présentent  la  teinte  noire  ordinaire  des  ganglions 
bronchiques. 

La  rate  est  un  peu  développée  ;  son  tissu  un  peu  ferme  a  quelque  chose  de 
plus  lisse  sur  la  coupe  que  dans  l'état  normal  ;  mais  elle  n'offre  cependant 
pas  l'aspect  particulier  que  nous  ont  montré  les  ganglions:  ceux-ci,  partagés 
en  deux  parties  égales  ou  incisés  en  divers  sens,  nous  ont  tous  présenté 
un  aspect  tout  particulier.  Aspect  homogène,  d'un  tissu  compacte,  d'une  cou- 
leur uniformément  jaunâtre,  avec  une  légère  nuance  rosée,  lisse  et  un  peu 
brillante  sur  la  coupe  ;  se  laissant  facilement  entamer  par  le  grattage,  et  se  ré- 
duisant en  une  pulpe,  molle  tenace,  rappelant  beaucoup  la  cire  par  la  con- 
sistance, l'aspect,  la  couleur  ;  on  aurait  dit,  en  effet,  des  ganglions  en  cire. 
Cet  aspect,  nous  l'avons  retrouvé  dans  tous  les  ganglions  tuméfiés,  même 
dans  ceux  du  mésentère.  Nous  devons  mentionner  encore  au  nombre  des 
ganglions  tuméfiés,  les  lombaires.  Nous  n'avons  rien  trouvé  de  particulier 
sur  le  trajet  du  canal  thoracique,  et  nous  n'avons  pas  cherché  à  isoler  ce 
dernier. 

Examen  microscopique  fait  par  M.  Cn.  Robin.— Un  fait  également  frappant, 
était  la  demi-transparence  du  tissu  qui,  sous  certaines  incidences  de  la  lu- 
mière, au  lieu  de  la  teinte  gris  jaunâtre  indiquée  plus  haut,  prenait  l'aspect 
de  la  gélatine  non  desséchée,  sauf  toutefois  la  consistance  qui  était  plus 
grande.  Les  coupes  minces  du  tissu  étaient  d'une  transparence  remarquable. 
Examinés  au  microscope,  elles  présentaient  dans  tous  les  ganglions  qui  ont 
été  examinés  une  trame  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  extrêmement  lâche,  à 
fibres  rares  et  écartées,  trame  presque  réduite  à  rien  comparativement  à  celle 
offerte  par  les  ganglions  lymphatiques  normaux  ;  eà  et  là  se  voyaient  soit  des 
épithéliums  nucléaires  sphériques  des  ganglions  lymphatiques,  tantôt  isolés  . 
et  épars,  tantôt  réunis  en  amas  plus  volumineux;  ces  divers  éléments,  accom- 
pagnés de  quelques  capillaires  sanguins,  ne  formaient  certainement  pas  le 
dixième  de  la  masse  du  produit  morbide  ;  tout  le  reste  du  tissu  était  consti- 
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tué  par  des  corpuscules  que  nous  allons  décrire,  remplissant  les  vastes  inter- 
valles laissés  par  les  fibres  précédentes,  ou  mieux  ces  corpuscules  ou  con- 
crétions développés  dans  le  tissu  sain  avaient  par  leur  multiplication  consi- 
dérable écarté  et  déterminé  l'atrophie  des  éléments  normaux  ganglionnaires 
au  point  de  n'en  laisser  que  les  traces  indiquées  plus  baut.  Les  corpuscules 
dont  il  s'agit  se  présentaient  sous  forme  de  masses  polyédriques  le  plus 
souvent,  quelquefois  ovoïdes,  quelquefois  encore  de  formes  variées  à  con- 
tours sinueux.  Ces  masses  ou  concrétions  avaient  un  diamere  variant  de  1  à 
0,08  centièmes  de  millimètre  environ;  ils  étaient  remarquables  par  leur 
transparence,  leur  teinte  complètement  incoloreou  légèrement  bleuâtre,  leur 
pouvoir  réfringent  assez  fort,  ce  qui  faisait  toujours  paraître  leurs  contours 
assez  foncés. 

L'aspect  le  plus  remarquable  de  ces  concrétions  était  dû  à  leur  mode  d'en- 
tassement, de  juxtaposition  et  de  compression  réciproque,  aspect  difficile  à 
figurer  et  dont  une  description  ne  saurait  donner  une  idée  exacte  ;  çà  et  là 
entre  ces  concrétions  se  trouvaient  les  épithéliums  nucléaires  des  ganglions 
lymphatiques,  soit  isolés,  soit  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Ces 
corps  examinés  en  particulier  étaient  complètement  dépourvus  de  granula- 
tions moléculaires  dans  leur  intérieur  ;  quelques-uns  pourtant  auraient  pu 
paraître  en  contenir,  mais  il  était  facile  de  reconnaître  que  cet  aspect  était  dû 
à  quelques  rugosités  de  leur  surface.  Ces  corps  étaient  insolubles  dans  l'eau, 
l'alcool  et  l'éther;  l'acide  acétique  et  la  potasse,  et  surtout  cette  dernière,  les 
rendaient  transparents  et  les  gonflaient  beaucoup.  Ces  concrétions  étaient 
tout  à  fait  semblables  à  celles  déjà  décrites  dans  un  cas  analogue  d'altéra- 
tions des  ganglions  bronchiques,  par  MM.  Duplay  et  Robin,  dans  les  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  1853,  p.  70.  Ce  sont  aussi  ces  mêmes 
concrétions  que  l'on  rencontre  dans  l'altération  dite  cireuse  de  la  rate  ;  c'est 
également  à  cause  de  leur  mode  de  développement  analogue  dans  la  rate, 
dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  la  thyroïde,  que  MM.  Littré  et  Robin 
ont  indiqué  cette  altération  d'aspect  cireux  comme  étant  non  point  seule- 
ment spéciale  à  la  rate,  mais  comme  se  rencontrant  dans  toutes  les  glandes 
sans  conduit  excréteur. 

La  présente  observation  offre  ce  fait  particulier  que  l'altération  portait  sur 
tous  les"  ganglions  lymphatiques,  tandis  que  les  autres  glandes  à  vésicules 
closes  ou  vasculaires  sanguines  étaient  saines;  l'examen  attentif  de  la  rate 
n'a  en  effet  montré  aucune  trace  d'altération  de  son  tissu. 

2°  GLOBULES  Él'IDERMIQUES  DANS  LE  THYMUS  ;  par  M.  VERNEUIL. 

La  présence  de  globules  épidermiques  dans  les  cas  d'hypertrophie  glandu- 
laire n'est  pas  difficile  à  comprendre;  quand  les  tumeurs  hypertrophiques 
sont  au  voisinage  de  la  peau  ou  d'une  membrane  recouverte  d'épitliélium.  On 
peut  croire,  ce  qu'il  est  probable  en  effet,  que  la  présence  de  cette  disposi- 


tion  est  un  effet  de  la  propagation  de  la  maladie;  aussi  n'ai-je  point  été  sur- 
pris de  retrouver  ces  globules  en  très-grande  quantité  et  dans  les  glandes 
sudoripares  et  dans  les  glandes  sébacées  au  voisinage  de  cancroïdes  épider- 
miques  qui  ont  infiltré  le  derme  et  sont  en  voie  d'ulcération  et  de  propaga- 
tion ;  mais  l'existence  de  ces  mêmes  globes  m'a  paru  plus  singulière  au  centre 
d'une  glande  profonde  sans  communication  quelconque  avec  la  peau  ou  la 
muqueuse:  je  veux  parler  du  thymus.  Mes  observations  à  cet  égard  remon- 
tent à  plusieurs  années  ;  mais  s'est  seulement  l'occasion  qui  m'engage  à  les 
faire  connaître  aujourd'hui;  car  je  ne  pense  pas  que  cette  particularité  ait  été 
encore  signalée. 

Si  l'on  prend  des  fragments  de  la  glande  en  question  et  qu'on  les  soumette 
à  l'examen  microscopique,  on  trouve,  outre  l'épithélium  nucléaire  très-abon- 
dant et  quelques  cellules  à  noyaux,  des  corps  arrondis,  à  contours  nets,  perdus 
dans  l'épaisseur  même  de  la  glande  ;  formés  par  un,  deux  ou  une  plus  grande 
quantité  de  cellules  ou  de  corpuscules,  infiltrés  de  granulations,  réunis  en- 
semble et  entourés  par  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  couches  concen- 
triques ;  en  un  mot  quand  on  a  vu  une  seule  fois  ces  groupes  de  cellules,  soit 
dans  des  épithéliums,  soit  dans  les  points  où  ils  existent  normalement,  comme 
par  exemple  sous  le  prépuce  des  nouveau-nés  du  sexe  masculin,  on  ne  peut 
garder  le  moindre  doute  sur  leur  nature. 

Ces  globes  sont  situés  dans  l'intérieur  môme  des  acini  vésiculiformes  ou 
tubuleux  du  thymus,  tantôt  au  centre,  tantôt  plus  ou  moins  près  de  la  paroi, 
tantôt  ils  sont  rares,  isolés,  épars  au  milieu  d'un  champ  d'épilhélium  nu- 
cléaire, tantôt  ils  sont  conlluents,  rassemblés  en  amas  très-étendus,  au 
nombre  de  12,  15  et  même  plus,  sans  interposition  d'aucun  épithélium  nor- 
mal de  la  glande  et  se  touchent  tous  les  uns  les  autres. 

Si  l'on  n'était  pas  prévenu  de  la  provenance  de  la  préparation,  on  n'hésite- 
rait pas  à  affirmer  qu'on  a  sous  les  yeux  une  parcelle  provenant  d'un  épithé- 
lioma.  Je  dois  dire  cependant  que  ces  globules  sont  en  général  plus  petits, 
formés  d'éléments  moins  volumineux  que  ceux  qu'onrencontre,  par  exemple, 
dans  les  cancroïdes  épidermiques,  et  qu'ils  rappellent  plutôt  ceux  qu'on  ob- 
serve dans  les  épithéliums  des  membranes  séreuses. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  globes  épidermiques  dans  le  thymus  ? 
Sont-ils  normaux  et  ne  semblent-ils  que  de  la  tendance  que  les  cellules  pavi- 
menteuses  ont  à  se  grouper  quand  elles  séjournent  longtemps,  quelque  part 
après  la  desquammation  ?  C'est  là  l'opinion  de  mon  savant  ami  M.  Robin. 
Indiquent-ils,  au  contraire,  un  état  pathologique  ?  Je  suis  porté  à  adopter  la 
première  hypothèse.  J'ai  examiné  à  ce  point  de  vue  13  thymus,  11  prove- 
nant de  fœtus  à  terme,  1  d'un  foetus  de  G  mois  de  vie  intra-utérine,  l'autre 
d'un  enfant  d'un  an.  J'ai  constamment  retrouvé  lemème  élément.  Il  m'a  paru 
toutefois  varier  en  quantité  suivant  les  sujets;  il  était  plus  abondant  chez  le 
fœtus  à  terme  que  dans  les  deux  autres  cas. 
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Mt  liobln  a  fait  de  nombreuses  recherches  sur  le  thymus  des  fœtus  et  des 
embryons  jusqu'à  l'âge  de  7  mois  de  développement;  il  appoint  aperçu  cette 
disposition,  ce  qui  tendrait  à  prouver  qu'elle  ne  se  manifeste  qu'au  voisinage 
lie  la  naissance. 

De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  ;  je  les  ferai  en  même  temps 
que  j'étudierai  le  mode  d'atrophie  des  éléments  anatomiques  du  thymus, 
cette  glande  offrant  des  conditions  favorables  toutes  spéciales  pour  résoudre 
le  problème  de  l'atrophie. 

Il  ressortira,  dans  tous  les  cas,  de  cette  communication  quelque  enseigne- 
ment : 

1°  Si  l'existence  des  globes  épidermiques  dans  le  thymus  est  constante,  il 
sera  curieux  de  constater,  comme  normale,  làprésence  d'une  disposition  ana- 
tomiquc  qu'on  regarde  ordinairement  comme  accidentelle,  fortuite  ou  patho- 
logique. 

2"  Si,  au  contraire,  ces  mêmes  globes  sont  exceptionnels,  il  y  aura  lieu 
d'admettre  une  espèce  d'épithélioma  ou  d'hétérotopie  épidermique  dans  le 
thymus  et  d'en  rechercher  dès  lors  les  conditions  d'apparition. 

II.— Physiologie. 

EXPÉRIENCES  SUR  LES  SECTIONS  DES  NERFS  ET  LES  ALTÉRATIONS 

qui  en  résultent;  par  M.  W aller. 

M.  Waller  présente  quelques  observations  sur  sa  méthode  d'investigation 
du  système  nerveux  au  moyen  des  altérations  des  fibres  nerveuses,  et  sur 
l'accord  de  ses  résultats,  obtenus  sur  les  animaux,  avec  ceux  qui  ont  été  ob- 
servés par  M.  Cruveilhier  dans  la  paralysie  musculaire  progressive. 

Les  observations  de  M.  Waller  se  trouvent  mentionnées  dans  les  comptes 
rendus  de  l'Académie  des  sciences  de  l'année  1852  (vol.  XXXV,  p.  304).  Le 
point  fondamental  de  ces  expériences  se  trouve  dans  les  altérations  dans  la 
structure  des  libres  nerveuses  de  la  partie  périphérique  d'un  nerf  qui  a  été 
divisé.  Au  moyen  de  ces  altérations,  il  a  vu  que  les  fibres  d'un  nerf  pouvaient 
être  reconnues  partout  dans  les  tissus  comme  si  elles  avaient  été  toutes  in- 
jectées par  une  matière  colorante  jusqu'à  leurs  extrémités. 

En  même  temps  que  ces  altérations  se  produisaient  dans  la  partie  périphé- 
rique ou  coupée,  toutes  les  fibres  de  la  partie  centrale  restaient  saines. 

An  moyen  du  premier  fait,  on  peut  facilement  résoudre  différentes  ques- 
tions qui  intéressent  l'anatomie  et  qui  sont  insolubles  par  les  moyens  em- 
ployés jusqu'à  ce  jour  par  les  anatomistes.  Par  exemple,  en  divisant  le  nerf 
lingual,  on  reconnaît  les  fibres  terminales  dans  les  papilles  de  la  partie  cor- 
respondante de  la  langue  dans  les  deux  tiers  antérieurs.  La  division  du  nerf 
spinal  en  l'arrachant  à  la  manière  de  M.  Bernard,  permet  de  reconnaître  les 
fibres  qui  en  proviennent,  soit  dans  le  tronc,  soit  dans  les  branches  du  nerf 
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pneumogastrique.  Cette  manière  d'injecter  à  volonté  toutes  les  fibres,  ou  seu- 
lement une  partie  des  libres  élémentaires  d'un  nerf,  trouve  des  applications 
très-nombreuses  et  extrêmement  variées  dans  l'anatomie  pour  l'étude  des 
anastomoses,  des  plexus,  etc. 

Par  suite  de  la  condition  normale  de  la  partie  opposée  ou  centrale  du  nerf, 
il  est  facile  de  contrôler  les  observations  sur  la  partie  périphérique,  et  de  re- 
connaître le  trajet  du  nerf,  et  s'il  y  a  éebange  de  fibres  de  deux  parties  cen- 
trales différentes,  comme  cela  a  lieu  dans  le  nerf  facial.  Si,  ou  lieu  de  diviser 
le  tronc  d'un  nerf  spinal  après  le  mélange  des  fibres  motrices  et  sensitives, 
on  divise  les  racines  de  ce  nerf,  on  obtient  des  résultats  qui  permettent  de 
comprendre  l'influence  exercée  par  les  cellules  nerveuses  sur  les  fibres  de  ces 
nerfs. 

Cette  expérience  nous  donne  les  résultats  suivants  : 

Après  la  division  de  la  racine  postérieure  ou  sensitive  :  1°  la  partie  cen- 
trale de  cette  racine  qui  est  adhérente  à  la  moelle  épinière  se  désorganise  de 
la  même  manière  et  avec  la  même  vitesse  que  la  partie  périphérique  d'un 
nerf  coupé  à  la  môme  époque  sur  le  môme  animal;  51»  s'il  reste  une  partie  de 
la  racine  postérieure  encore  adhérente  au  ganglion,  les  fibres  de  cette  partie 
restent  saines,  ainsi  que  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses  du  ganglion; 
3°  les  fibres  sensitives  de  la  partie  périphérique  et  qui  sont  adhérentes  au 
ganglion  restent  à  l'état  sain. 

En  variant  l'expérience  de  différentes  manières,  M.  Waller  en  vient  à  penser 
que  le  ganglion  spinal  exerce  une  influence  bipolaire  sur  les  fibres  sensi- 
tives, influence  par  suite  de  laquelle  ces  fibres  nerveuses  gardent  leur  struc- 
ture normale,  qui  se  perd  au  contraire  exactement  de  la  même  manière  dans 
toute  la  partie  qui  est  séparée  de  ce  ganglion,  soit  qu'elle  tienne  à  la  moelle 
épinière,  soit  qu'elle  se  distribue  dans  la  peau. 

M.  Waller  énonce  ce  résultat  de  l'expérience,  en  disant  que  les  ganglions 
spinaux  sont  des  centres  nutritifs  ou  trophiques  bipolaires.  Il  fait  remarquer 
l'accord  de  ces  résultats  derexpérimentationavecladécouvertedeMM.Ch.  Ro- 
bin et  Wagner,  sur  la  structure  bipolaire  des  cellules  nerveuses  qui  compo- 
sent un  ganglion  spinal. 

En  divisant  de  la  même  manière  la  racine  antérieure  ou  motrice,  il  voit  que 
la  partie  périphérique  se  désorganise  avant  et  après  sa  réunion  avec  les  fibres 
sensitives,  et  que  la  partie  centrale  de  la  racine  qui  tient  à  la  moelle  épinière 
reste  saine. 

D'après  ces  expériences,  M.  Waller  a  conclu  que  la  moelle  épinière  exerce 
la  même  influence  nutritive  sur  les  fibres  motrices  que  les  ganglions  spinaux 
sur  les  fibres  sensitives.  Des  expériences  sur  la  moelle  épinière  lui  ont  dé- 
montré que  l'origine  réelle  ou  le  centre  nutritif  de  ces  fibres  à  la  partie  in- 
férieure de  la  moelle  se  trouve  très-voisin  de  leurs  points  de  sortie  ou  de  leur 
insertion  à  la  moelle  épinière  et  très-probablement  dans  les  cellules  nerveu- 
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ses  des  cornes  antérieures.  Ses  expériences  sur  la  moelle  épinière  lui  ont  dé- 
montré que,  tandis  que  les  fibres  motrices  se  désorganisaient  par  suite  de  la 
lésion  de  leurs  centres  nutritifs  dans  la  moelle,  les  fibres  sensitives  restaient 
à  l'état  normal.  Dans  une  observation  insérée  dans  les  comptes  rendus  de 
l'Académie  (1852,  vol.  XXXV,  p.  304),  après  la  section  complète  de  la  moelle 
épinière  sur  une  grenouille,  cinq  mois  après  il  a  trouvé  que  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle  était  ramollie  et  diffluente.  En  examinant  l'état  des  ra- 
cines, on  voyait  que,  tandis  que  les  racines  motrices  étaient  désorganisées, 
les  racines  antérieures  étaient  toutes  à  l'état  normal.  Résultat  facile  à  expli- 
quer par  la  différence  de  siège  des  centres  nutritifs  de  ces  libres.  Le  siège  du 
centre  nutritif  des  fibres  motrices  étant  dans  la  moelle  épinière,  la  destruc- 
tion ci-dessus  mentionnée  entraînait  nécessairement  la  désorganisation  de 
toutes  les  fibres  motrices,  tandis  que  pour  les  fibres  sensitives,  leurs  centres 
nutritifs  étant  dans  les  ganglions  spinaux,  celles-ci  sont  restées  saines  et  ont 
éebappé  aux  causes  de  destruction  siégeant  dans  la  moelle  épinière.  D'après 
ces  observations,  il  conclut  en  outre  que,  dans  les  maladies  de  la  moelle  épi- 
nière, on  doit  fréquemment  trouver  la  même  différence  dans  l'état  des  ra- 
cines. Les  antérieures  doivent  se  désorganiser  isolément  lorsque  des  lésions 
sont  localisées  dans  la  moelle  épinière,  et  ne  s'étendent  pas  aux  ganglions 
spinaux. 

III.  —  Pathologie. 

SUR  DES  LAKVES  DE  MUSCIDE  RENDUES  DANS  LES  MATIÈRES  DES  VOMISSEMENTS 

et  dans  les  selles  par  une  femme;  par  M.  le  docteur  Jules  Dubois.— 
examen  de  ces  larves   par  MM.  les  docteurs  Laboulbèbe  et  Ch.  Robin. 

Les  exemples  authentiques  de  larves  vivantes  de  muscides  rendues  par  les 
malades  étant  encore  rares,  nous  communiquons  à  la  Société  l'extrait  d'une 
lettre  adressée  à  l'un  de  nous  (M.  Ch.  Robin),  par  M.  le  docteur  Jules  Dubois 
(d'Abbeville). 

Il  est  à  remarquer,  cette  fois  encore,  que  les  larves  ont  été  rendues  par  une 
femme  hystérique.  Cependant  il  nous  paraît  infiniment  probable  que  ces 
larves  ont  séjourné  dans  les  voies  digestives  de  la  malade  et  n'ont  point 
été  mises  ou  ne  sont  point  venues  à  se  trouver  accidentellement  dans  les 
déjections. 

Obs.— Madame  C. .. ,  âgée  de  40  ans,  grande,  d'une  forte  constitution,  a  fréquem- 
ment éprouvé  des  dérangements  du  côté  des  organes  abdominaux.  Elle  est, 
en  outre,  tourmentée,  depuis  longtemps,  d'accidents  nerveux  hystériformes. 
Depuis  quatre  à  cinq  mois  elle  se  plaint  d'inappétence,  de  malaise  général, 
de  coliques  ;  la  laugue  est  chargée,  sale,  couverte  d'un  enduit  blanc  jaunâtre; 
il  y  a  tantôt  constipation,  tantôt  diarrhée.  La  malade  se  sent  rongée,  dit-elle, 
au  creux  de  l'estomac  ;  dans  d'autres  moments,  elle  accuse  des  pincements, 
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puis  de  la  brûlure.  Ces  douleurs  ne  sont  pas  continues  ;  elles  reviennent  par 
accès;  tout  d'un  coup  il  survient  à  l'épigastre  du  malaise,  qui  aug- 
mente rapidement  pour  revêtir  les  caractères  déjà  indiqués  :  à  cela  se 
joignent  des  étouffements,  quelque  chose,  au  dire  de  madame  G...,  qui  re- 
monte jusqu'à  la  gorge,  et  quelquefois  survient  une  syncope  qui  dure  trois 
ou  quatre  minutes  ;  puis  tout  rentre  dans  l'état  normal.  Dans  d'autres  mo- 
ments la  douleur,  toujours  la  même,  occupe  l'ombilic.  Madame  C...  préten- 
dait avoir  des  vers  qui  la  dévorent.  11  y  a  trois  mois,  elle  rendit  un  lombric, 
et  quelques  jours  après  des  ascarides  vermiculaires.  Le  calomel,  le  semen- 
contra,  la  mousse  de  Corse,  la  tanaisie,  furent  successivement  employés,  et 
la  malade  se  plaignait  toujours,  elle  disait  rendre  continuellement  des  vers 
avec  les  selles. 

Ces  jours  derniers  (7  octobre  1855),  mon  père,  médecin  habituel  de  madame 
C...,  l'engage  à  prendre  de  l'huile  de  ricin  à  petites  doses  et  pendant  plusieurs 
jours  de  suite. 

Le  jour  même  une  des  selles  renfermait,  suivant  la  malade,  des  vers  d'une 
nature  toute  particulière. 

L'huile  de  ricin  fut  continuée,  et,  le  12  octobre,  sur  les  huit  heures  du 
matin,  après  des  douleurs  semblables  à  celles  que  nous  avons  rapportées, 
après  des  efforts  violents,  madame  C...  vomissait,  au  milieu  de  mucosités, 
une  cinquantaine  de  petits  animaux,  sur  lesquels  elle  crut  devoir  appeler 
l'attention  de  son  médecin,  puis  la  mienne.  Un  grain  d'émétique  amena  l'ex- 
pulsion par  les  vomissements  de  deux  autres  petits  vers,  par  les  selles  d'une 
vingtaine  d'autres. 

Aujourd'hui,  13  octobre,  madame  C...  se  sent  soulagée,  elle  a  plus  d'appé- 
tit, le  sommeil  a  été  bon. 

Interrogée  par  nous  sur  la  sensation  qu'elle  éprouvait  lorsqu'elle  avait 
rendu  par  les  selles  quelques-uns  de  ces  parasites,  elle  nous  répondit  que 
les  selles  s'accompagnaient  alors  d'épreintes,  de  douleurs  aiguës,  qui  sub- 
sistaient très-longtemps  après  l'évacuation. 

J'ai  examiné  attentivement  les  petits  animaux  expulsés.  Voici  le  résultat 
de  mon  examen  : 

Ils  sont  d'une  couleur  blanc  jaunâtre  ou  gris  sale,  oblongs;  leur  longueur 
est  de  8  millimètres,  mais  l'animal  acquiert,  dans  ses  mouvements  de  repta- 
tion, une  taille  de  10  à  il  millimètres;  sa  plus  grande  largeur,  prise  vers  la 
moitié  du  corps,  est  de  3  millimètres  ;  son  épaisseur,  au  même  endroit,  est 
de  2  millimètres.  Cette  épaisseur  va  diminuant  vers  les  bords,  qui  sont  mous- 
ses et  armés  de  poils.  La  forme  est  celle  d'un  ovale  arrondi  à  son  extrémité 
postérieure,  effilé  à  son  extrémité  antérieure,  qui  se  termine  par  une  sorte  de 
pointe  ou  détrompe.  Douze  anneaux  complets  forment  le  corps  ;  tous,  excepté 
le  premier,  sont  pourvus  de  petits  mamelons  surmontés  de.poilsroides,  dont  la 
longueur  augmente  de  la  tète  à  la  queue.  Ces  poils  et  ces  mamelons  sont  au  nom- 
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bre  de  six  pour  cliaquc  anneau  :  on  en  compte  deux  placés  sur  la  l'ace  dorsale  de 
chaque'côlédela  ligne  médiane  ;les  quatre  autres  sont  disposés  par  pairesl'un 
au-dessus  de  l'autre  sur  chaque  face  latérale,  de  sorte  que  le  pourtour  de  ces 
petits  animaux  en  est  tout  hérissé  ;  tous  les  poils  sont  dirigés  en  arrière.  Le 
segment  postérieur,  outre  les  deux  poils  roides  et  bien  visibles  qui  surmon- 
tent sa  face  dorsale,  est  armé  de  six  autres  qui  protègent  sa  circonférence. 
Ce  segment,  plus  large,  plus  grand  que  les  autres,  a  la  forme  d'un  demi- 
cercle  à  convexité  postérieure.  Le  segment  antérieur  n'a  plus  la  forme  d'an- 
neau, c'est  plutôt  une  trompe  excessivement  rétractile,  semblant  douée  d'une 
sensibilité  exquise,  que  l'animal  projette  en  avant  lorsqu'il  marche  ou  lorsqu'il 
explore  le  terrain  sur  lequel  il  s'avance  ;  sa  couleur  est  plus  foncée  ;  elle  est 
mince,  effilée  à  la  loupe  ;  elle  semble  se  terminer  par  deux  sortes  de  crochets 
ou  de  suçoirs.  On  distingue  aussi,  àl'aide  de  ce  grossissement,  deux  sortes  de 
lignes  brunes  qui,  partant  de  chaque  suçoir,  aboutiraient  à  une  ligne  également 
brunâtre,  qui  se  remarque  par  transparence  le  long  de  la  face  dorsale,  exactemen  t 
sur  la  ligne  médiane,  entre  les  deux  rangées  de  poils  que  nous  avons  déjà  si- 
gnalées sur  cette  même  face.  C'est  aussi  àl'aide  de  la  loupe  que  nous  avons  pu 
voir  que  chaque  poil  surmontait  un  petit  mamelon  de  couleur  un  peu  plus  fon- 
cée que  le  reste  du  corps.  La  face  inférieure,  que  j'appellerai  abdominale,  est 
moins  colorée;  elle  est  lisse,  dépourvue  de  poils  ;  on  y  retrouve  facilement 
les  lignes  de  séparation  de  chaque  segment.  De  ce  côté,  le  segment  postérieur 
porte  tout  à  fait  à  son  extrémité  une  saillie  de  même  couleur  que  le  reste  du 
corps,  une  sorte  d'excroissance  qui  semble  être  l'anus  ;  mais,  avec  les  moyens 
grossissants  dont  je  disposais,  je  n'ai  pu  y  distinguer  d'orifice.  Sur  cette 
face,  on  aperçoit  encore  par  transparence  un  renflement  brunâtre,  qui  n'est 
bien  distinct  que  dans  les  cinq  derniers  segments.  Est-ce  le  canal  intestinal  ? 
Sa  position  à  la  partie  postérieure  du  corps,  près  la  petite  saillie  crue  nous 
avons  prise  pour  l'anus,  semble  le  prouver.  Je  n'omettrai  pas  de  dire  qu'une 
dépression  bien  marquée,  une  ligne  de  couleur  plus  foncée  séparent  chaque 
segment  de  ceux  qui  lui  sont  adjacents.  Qu'on  se  figure  un  cloporte,  dépourvu 
de  pattes,  armé  d'une  trompe  protractile  eifilée,  trompe  que  l'animal  peut  dar- 
der en  tout  sens  ;  que  l'on  arme  chaque  flanc  de  ce  cloporte  d'une  série  de 
poils,  et  l'on  aura  une  idée  assez  exacte  du  genre  d'animal  que  nous  décri- 
vons. 

Voici  comment  s'exécute  la  progression  en  avant  :  c'est  un  mouvement  de 
reptation  assez  analogue  à  celui  de  la  sangsue.  Comme  elle,  l'animal  darde 
sa  trompe  qu'il  projette  à  une  assez  longue  distance,  choisit  l'endroit  où  il 
doit  la  poser,  et  après  quelques  hésitations  la  fixe  d'une  manière  solide  ;  puis, 
se  servant  de  ce  point  d'appui,  il  resserre  tous  ses  anneaux  qui,  par  un  mou- 
vement ondulatoire,  se  rapprochent  de  l'extrémité  antérieure.  Ce  mouvement 
d'ondulation  ou  plutôt  de  reptation  part  de  la  queue  à  la  tête;  puis  l'animal 
recommence. 
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Bien  qu'il  rampe  exactemenlfsur  le  ventre,  il  est  puissamment  aidé  dans 
ces  mouvements  par  les  deux  lignes  inférieures  de  poils  que  nous  avons  vus 
rangés  sur  les  faces  latérales;  c'est  pour  lui  autant  de  pattes  qui  lui  four- 
nissent un  point  d'appui. 

Dans  la  marche  en  arrière,  le  petit  animal,  au  lieu  de  se  servir  de  sa  trompe 
pour  entraîner  le  reste  du  corps,  en  use  d'une  façon  tout  à  fait  inverse  ;  il  se 
fait  aussi  petit  que  possible,  fixe  son  appendice  antérieur,  puis  il  s'en  sert 
pour  pousser,  par  un  simple  mouvement  d'extension,  les  anneaux  qui  suivent. 
Si  l'animal  est  placé  sur  le  dos,  il  sait  habilement  se  retourner  en  rapprochant 
les  deux  extrémités  du  corps. 

Ses  divers  mouvements  sont  vifs,  rapides;  c'est  surtout  avec  une  prompti- 
tude extrême  qu'il  allonge  et  ramène  sa  trompe,  douée  d'une  rétractilité 
vraiment  étonnante. 

J'ai  plongé  ces  animaux  dans  de  l'eau  de  fontaine  froide  ;  ils  sont  bien  vite 
tombés  au  fond  du  vase,  inertes,  mais  non  dépourvus  de  vie  ;  l'eau  tiède  ne 
les  influence  nullement,  l'air  libre,  au  contraire,  semble  les  ranimer,  les 
rend  plus  agiles  et  plus  vifs. 

J'en  ai  immergé  quatre  ou  cinq  dans  de  la  poudre  de  semen-contra  ;  ils  en 
sont  sortis  bien  vivants. 

Les  animaux  envoyés  par  M.  J.  Dubois  étaient  vivants  quand  ils  ont  été 
soumis  à  notre  examen.  D'après  la  description  assez  exacte,  nous  avions 
reconnu  qu'il  s'agissait  de  larves  de  museides,  et  leur  étude  nous  a  convaincus 
qu'elles  appartenaient  au  genre  Anthomyia  deMEiGEN. 

L'un  de  nous  (M.  Laboulbène)  a  placé  ces  larves  dans  des  conditions  favo- 
rables à  leur  développement,  et  il  a  observé  qu'après  s'être  changées  en  nym- 
phes dans  leur  propre  peau  de  larves,  il  est  éclos  de  l'une  d'elles  une  mus- 
cide  qui  nous  paraît  être  VAnthomijia  {Faunia)  saltatrix  Rob.-Desv.  (Myodai- 
res,  p.  5G7.) 

IV.  —  Matière  médicale. 

1°  NOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  APPLICATION  DE  LA  GLYCÉRINE  ;  CONSERVATION  DES 
MATIÈRES  ORGANIQUES  AU  MOYEN  DE  CETTE  SUBSTANCE  ;  pal'  M.  A.  LUTON,  in- 
terne des  hôpitaux. 

Les  résultats  remarquables  obtenus  dans  le  pansement  des  plaies  avec  la 
glycérine,  et  signalés  à  la  Société  de  biologie  dans  une  note  antérieure,  exci- 
taient assez  d'intérêt  pour  que  l'on  cherchât  à  se  rendre  compte  de  cette  ac- 
tion, dont  l'efficacité  est  incontestable. 

Les  propriétés  antiseptiques  de  la  glycérine,  son  intervention  heureuse 
contre  la  pourriture  d'hôpital  et  les  ulcères  putrides  ou  spécifiques,  indi- 
quaient naturellement  la  marche  qu'il  fallait  suivre  pour  arriver  à  comprendre 
le  mode  d'action  du  nouvel  agent  thérapeutique.  On  mit  des  matières  or- 
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ganiques  en  contact  avec  la  glycérine,  et  celle-ci  la  préserva  de  la  putré- 
faction. 

Tel  est  en  peu  de  mots  le  résultat  des  essais  qui  ont  été  entrepris  parM.  De- 
marquay  dans  ces  derniers  temps  ;  et  nous  avons  d'autant  plus  volontiers  par- 
ticipé à  ces  essais  que  certaines  notions  chimiques,  relatives  à  la  glycérine, 
nous  donnaient  une  grande  confiance  dans  la  réussite.  Nous  allons  donc  ré- 
sumer ici  les  principales  expériences  que  nous  avons  déjà  faites,  et  nous  les 
ferons  suivre  de  quelques  interprétations  succinctes. 

1"  série  d'expériences.  —  Le  26  octobre,  nous  avons  plongé  delà  chair 
musculaire  de  bœuf  et  de  mouton,  ainsi  que  des  parties  de  végétaux,  d'une 
part  dans  de  la  glycérine  pure,  d'autre  part  dans  de  l'eau  ordinaire.  Bientôt 
les  tissus  plongés  dans  l'eau  se  sont  putréfiés,  et  aujourd'hui  ils  sont  complè- 
tement dissous  ;  tandis  que  la  glycérine  a  conservé  intactes  les  matières 
qu'elle  recouvrait.  Elle-même  n'a  subi  dans  sa  constitution  aucune  modifica- 
tion sensible;  aucune  odeur  ne  s'exhale  des  vases  d'expériences  qui  la  ren- 
ferment. 

2e  série.  —  Ces  premiers  essais  ont  été  faits  en  petit.  Ils  furent  répétés 
bientôt  sur  de  plus  larges  bases. 

Le  10  novembre,  on  plongea  dans  de  grands  bocaux,  au  milieu  de  la  glycé- 
rine pure,  des  côtelettes  de  mouton,  des  tranches  de  bœuf  cru,  un  pigeon  tout 
entier.  Jusqu'à  ce  jour,  c'est-à-dire  après  un  intervalle  de  plus  de  quarante 
jours,  la  conservation  est  parfaite.  Les  tissus  se  sont  un  peu  contractés;  ils 
sont  demi-transparents,  comme  gélatineux  et  cependant  très-fermes.  La  fibre 
musculaire  striée  a  conservé  sa  structure  d'une  manière  encore  très-évidente. 
Aucune  odeur  ne  s'exhale  des  vases. 

Dans  une  autre  expérience,  on  a  employé  un  mélange  en  proportions  égales 
de  glycérine  et  d'eau.  La  liqueur  s'est  un  peu  troublée,  comme  si  elle  avait 
dissous  quelques  substances  organiques  ;  mais  cependant  la  putréfaction  ne 
s'est  nullement  manifestée  dans  ce  cas. 

3e  série.  —  Dans  toutes  ces  expériences,  les  matières  ont  été  plongées  au 
milieu  de  la  glycérine;  on  essaya  ensuite  de  conserver  les  tissus  en  injectant 
cette  substance  dans  les  artères. 

Le  19  novembre,  le  pied  d'un  homme,  mort  le  13  du  même  mois,  fut  injecté 
avec  de  la  glycérine  pure.  L'injection  fut  poussée  jusqu'à  ce  qu'elle  revînt 
par  les  veines.  Aujourd'hui  encore,  un  mois  après  l'injection,  ce  pied  paraît 
aussi  frais  que  le  jour  où  il  a  été  détaché  du  cadavre.  La  peau  a  conservé  sa 
couleur  normale  ;  toutes  les  articulations  sont  souples  et  les  tissus  ont  une 
fermeté  naturelle.  Sur  la  surface  de  section,  on  voit  les  muscles  durcis,  rac- 
cornis  et  couverts  de  moisissures  ;  ces  apparences  excluent  l'idée  de  la  dé- 
composition ammoniacale. 

Le  5  décembre,  on  a  injecté  deux  autres  pieds  et  un  avant-bras  tout  entier. 
La  conservation  jusqu'à  ce  jour  est  parfaite. 
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Cet  essai  est  moins  concluant  que  l'autre,  puisqu'il  y  a  une  différence  de 
quinze  jours  entre  les  deux;  mais  il  ne  remonte  pas  moins  lui-même  à  quinze 
jours  de  date,  et  par  conséquent  n'est  pas  sans  valeur. 

L'un  des  deux  pieds  a  été  disséqué  en  partie  le  mardi  18  décembre,  c'est- 
à-dire  il  y  a  cinq  jours.  La  préparation  a  fourni  des  résultats  très-satisfai- 
sants. On  a  pu  voir  que  les  tissus  imbibés  de  glycérine  avaient  conservé 
leur  humidité  et  leur  couleur  normales,  et  présentaient  ira  très-bel  aspect. 

•ic  série.  —Le  9  décembre,  deux*fœtus  de  5  mois  et  demi,  jumeaux  et  mort- 
nés,  ont  été  injectés  avec  de  la  glycérine  pure  par  le  cordon  ombilical.  Le 
résultat,  bien  que  l'expérience  soit  encore  un  peu  récente,  a  encore  été  le 
même.  La  conservation  jusqu'à  ce  jour  est  complète. 

Quant  aux  conditions  physiques  auxquelles  toutes  ces  pièces  ont  été  sou- 
mises, les  voici  : 

Elles  ont  toujours  été  à  l'abri  des  froids  de  cette  saison  et  exposées  à  la 
température  d'une  chambre  habitée. 

Les  vases,  dans  les  premières  expériences,  n'ont  jamais  été  couverts. 

Ainsi  donc,  les  influences  qui  favorisent  le  plus  la  putréfaction  n'ont  pas 
cessé  de  s'exercer  dans  le  cours  de  ces  expériences. 

La  glycérine  est  donc  un  agent  conservateur  des  matières  organiques.  Mais 
pour  quel  intervalle  de  temps  son  action  est-elle  efficace  ?  C'est  ce  que  la  suite 
apprendra. 

Pour  rechercher  maintenant  de  quelle  manière  agit  la  glycérine  pour  con- 
server ces  matières,  on  peut  se  guider  sur  le  mode  d'action  ordinaire  des 
moyens  dits  conservateurs.  Or  on  préserve  les  matières  organiques  de  la  dé- 
composition putride  par  l'une  des  méthodes  suivantes  : 

1°  En  les  mettant  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  comme  dans  les  procédés 
d' Appert  ; 

2°  En  les  plongeant  dans  des  substances  avides  d'eau  (alcool,  sel  marin)  ; 

3°  En  les  traitant  par  des  substances  qui  forment  entre  elles  des  composés 
imputrescibles  (sublimé  corrosif,  tannin,  créosote). 

On  hésite  pour  savoir  auquel  de  ces  deux  derniers  modes  d'action  il  faut 
comparer  celui  de  la  glycérine.  Peut-être  s'exercent-ils  tous  deux  en  même 
temps  lorsque  des  matières  animales  sont  en  contact  avec  cette  substance. 
D'abord  la  glycérine  est  très-avide  d'eau,  à  la  manière  des  alcools  solubles 
dans  ce  liquide  ;  or  cette  matière  est  très-voisine  de  la  famille  des  alcools  et 
se  range  sans  doute  parmi  leurs  dérivés.  Puis  les  alcools  n'agissent  pas  seu- 
lement par  leur  avidité  pour  l'eau  dans  ce  cas  ;  ils  exercent  aussi  une  cer- 
taine influence  sur  les  ferments,  soit  en  les  rendant  insolubles,  soit  en  les  dé- 
truisant chimiquement  par  leur  combinaison  intime  avec  eux.  Ceci  nous 
conduit  à  la  classe  des  agents  conservateurs  que  nous  avons  rangés  en  troi- 
sième lieu. 

Il  est  possible  que  la  glycérine  forme,  avec  les  matières  organiques,  une 
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combinaison  à  laquelle  elle  communiquerait  son  inaltérabilité.  M.  Cb.  Robin 
a  signalé  dernièrement  l'action  lentement  dissolvante  opérée  par  la  glycérine 
sur  les  tissus  organisés.  C'est  là  un  phénomène  bien  différent  de  la  putréfac- 
tion, puisqu'il  ne  se'dégage  aucun  produit  de  décomposition.  M.  Ch.Robiufait 
observer,  avec  beaucoup  de  raison,  que  cette  action,  tout  à  la  fois  chimique 
et  physique,  peut  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  l'efficacité  de  la  glycé- 
rine dans  les  plaies  putrides.  Sur  les  tissus  vivants,  le  mode  d'action  doit  être 
bien  différent  ;  la  glycérine  est  absorbée  sans  doute.  Toutefois,  elle  peut  exer- 
cer sur  la  fibre  une  action  styptique  qui  modifie  heureusement  l'état  d'une 
plaie  de  mauvaise  nature. 

Nous  devons  encore  signaler  les  moisissures  qui  ont  apparu  sur  les  parties 
dépouillées  d'épiderme  et  exposées  à  l'air.  Cette  circonstance  indique  une 
tendance  à  l'acidité  des  matières  imbibées  de  glycérine,  exclut  l'idée  de  fer- 
mentation ammoniacale  et  donne  encore  plus  de  certitude  pour  la  conserva- 
tion intégrale  des  matières  organiques  au  moyen  de  la  glycérine. 

Ces  essais  demandent  à  être  répétés  sur  une  plus  grande  échelle.  M.  De- 
marquay  doit  injecter  des  cadavres  d'adultes  avec  de  la  glycérine  pure  ou 
étendue  d'eau  ;  et  on  verra  alors  quel  parti  on  pourra  tirer  de  cette  substance 
pour  l'embaumement  des  morts,  ou  tout  au  moins  pour  la  conservation  tem- 
poraire des  cadavres  destinés  aux  dissections. 

2°  NOTE  SUR  LES  ARBRES  QUI  FOURNISSENT  LA  GOMME  ADRAGANTE; 

par  M.  Léon  Soubeiran. 

Les  Astragalus  tragacanthœ  sont  très-communs  dans  toutes  les  montagnes 
alpines  et  sous-alpines  de  l'Asie  Mineure.  Ils  y  forment  des  touffes  arrondies 
et  hautes  de  15  à  30  centimètres,  dont  les  rameaux  sont,  entre-croisés  pour 
ainsi  dire  en  tous  sens.  Leur  tige,  extrêmement  filandreuse,  laisse  exsuder 
par  la  section  quelques  gouttelettes  d'un  liquide  très-épais  et  visqueux  qui  se 
concrète  rapidement.  Dans  les  environs  de  T arsous,  ce  n'est  que  dans  la  chaîne 
de  l'anti-Taurus  (ala-dagh  des  Turcs)  que  l'on  récolte  la  gomme  atlragante. 
Ce  sont  plusieurs  espèces  très-voisines  de  ['Astragalus  creticus  Lamk.  qui  sont 
employées  à  cet  effet,  et  leur  extrême  ressemblance,  qui  permet  tout  au  plus 
de  les  distinguer  comme  espèces,  les  fait  employer  indifféremment  par  les 
Turcs  pour  faire  la  gomme. 

Ce  sont  les  villages  qui  avoisinent  la  petite  ville  de  Bereketly,  à  moitié 
chemin  entre  Tarsous  et  Césarée,  qui  se  livrent  à  cette  industrie  Vers  le  mois  de 
juin  ou  de  juillet,  quand  les  fruits  sont  parvenus  àleur  maturité  et  que  la  végé- 
tation est  arrivée  à  son  terme,  les  habitants  de  ces  villages  vont  sur  la  mon- 
tagne, et  là,  avec  leur  couteau,  il  font  à  la  base  des  tiges  des  A.  tragacanthœ  une 
incision  perpendiculaire  à  la  direction  de  l'axe  caulinaire.  Le  suc,  constitué 
en  grande  partie  par  de  l'adragantine,  insoluble  et  seulement  gonflée  par  des 
liquides,  ne  sort  de  la  plaie  qu'avec  une  extrême  lenteur.  Ce  n'est  qu'une 
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quinzaine  de  jours  après  cette  opération  que  les  Turcs  récoltent  la  gomme 
qui  provient  de  ces  incisions.  Cette  gomme  a  l'aspect  de  rognures  de  corne 
plus  ou  moins  longues,  marquées  de  protubérances  correspondant,  au  dire 
des  gens  du  pays,  chacune  à  l'écoulement  d'une  journée. 

La  quantité  de  gomme  adragante,  récoltée  dans  l'anli-Taurus,  peut  s'éva- 
luer à  3  ou  4,000  kilogrammes,  qui,  sur  le  marché  de  Mcrsina,  se  vendent  à 
raison  de  4  fr.  le  kilogramme.  Je  tiens  tous  ces  renseignements  de  M.  Ba- 
lança, botaniste  explorateur,  qui  vient  de  parcourir  avec  grand  soin  toute  la 
chaîne  du  Taurus. 

V.  —  Botanique. 

NOTE     SUR    LA    NATURE   DES   DIFFÉRENTES   PARTIES   DE    L'ERGOT    DE    SEIGLE; 

par  M.  le  docteur  Cu.  Robin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (1). 

J'ai  dû  les  résultats  nouveaux  formulés  dans  le  cours  de  ce  travail  à  ce  que 
que  j'ai  comparé  successivement  les  organes  des  fleurs  attaquées  par  l'ergot 
à  celles  des  fleurs  voisines  restées  saines,  ou  à  celles  d'épis  arrivés  à  la 
même  phase  d'évolution. 

On  sait  qu'en  général  on  ne  trouve  qu'un  seul  ergot  sur  un  épi,  quelque- 
fois deux,  plus  rarement  de  trois  à  six  ou  environ.  Ces  mots  s'appliquent 
non-seulement  au  seigle,  mais  encore  au  blé,  bien  qu'il  soit  moins  fréquem- 
ment attaqué  que  le  seigle.  Ce  ne  sont  point  les  épis  portés  par  les  chaumes 
renversés  en  si  grand  nombre  cette  année-ci  qui  sont  atteints.  Ce  sont  les 
épis  restés  droits,  ou  d'un  développement  tardif,  qui  ont  poussé  entre  les 
tiges  renversés,  ou  les  épis  du  seigle  mêlé  au  froment  accidentellement  ou 
dans  un  but  spécial  de  culture.  Dans  les  champs  de  seigle,  les  chau- 
mes les  plus  grands ,  comme  ceux  de  moyenne  grandeur,  en  portent. 
Mais  ce  sont  particulièrement  les  tiges  placées  sur  le  bord  des  champs  ou  à 
l'ombre  des  arbres,  qui  n'ont  pas  atteint  la  hauteur  habituelle,  qui  offrent  en 
plus  grand  nombre  des  épis  attaqués  par  un  ou  plusieurs  ergots,  mais  géné- 
ralement de  petit  volume. 

11  est  très-fréquent  de  trouver  un  ergot  sur  des  épis  dont  une  partie  des 
épillets  ou  même  tous  sont  stériles. 

Ce  fait  est  pourtant  moins  ordinaire  sur  le  blé,  dont  les  fleurs  sont  souvent 
toutes  fertiles,  lorsque  quelques-unes  ou  une  seule  a  eu  son  ovaire  détruit 
par  un  ergot. 

Depuis  l'époque  où,  en  1 846,  Corda,  puis  MM.  Guibourt  et  Tulasne  ont  étu- 
dié comparativement  la  structure  intime  du  grain  de  seigle  normal  et  de  l'er- 

(1)  Cette  note  a  été  lue  en  juillet  1853,  et  a  été  omise  dans  les  comptes  ren- 
dus de  cette  époque. 
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got,  on  a  généralement  abandonné  l'ancienne  hypothèse  sur  la  nature  de  ce 
dernier  corps. 

On  sait  en  effet  que,  d'après  cette  hypothèse,  l'ergot  n'aurait  été  que  le 
grain  de  seigle  altéré  ou  hypertrophié,  soit  par  suite  de  certaines  influences 
extérieures,  soit  par  suite  de  la  présence  d'un  champignon  développé  à  la  sur- 
face ou  au-dessous  du  péricarpe.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'en  1847  M.  Lé- 
a  cillé  admettait  encore  que  l'ergot  n'est  que  la  masse  ovulaire  altérée  du  sei- 
gle, ayant  pris  un  développement  anormal  considérable  sous  l'influence  d'un 
champignon  parasite  et  caduc,  la  sphacelia  segetum  (Léveillé)  ;  opinion  que 
plusieurs  auteurs  classiques  ont  adoptée. 

Biais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Guibourl,  l'ergot  de  seigle  n'a  plus 
rien  de  la  structure  intime  du  grain  normal  ;  il  a  au  contraire  celle  de  divers 
champignons,  et  il  a  également  une  composition  chimique  analogue. 

Enfin,  M.  Tulasne  a  montré,  en  1851,  que  Yergot  est  une  des  phases  du  dé- 
veloppement d'un  champignon,  un  organe  transitoire  analogue  à  celui  des 
diverses  espèces  de  cryptogames.  Cet  organe  fournit  d'abord  une  première 
sorte  de  corps  reproducteurs  appelé  conidies,  mais  après  les  avoir  dissémi- 
nées, il  donne  naissance  à  un  champignon  du  genre  Cor dy ceps;  celui-ci  est 
l'état  parfait  de  la  plante,  et  il  porte  les  fruits  proprement  dits  ou  spores, 
constituant  la  deuxième  sorte  de  corps  reproducteurs  qu'on  observe  sur  la 
plupart  des  champignons  d'organisation  un  peu  élevée.  Le  Cordyceps,  dont 
l'ergot  n'est  que  la  première  phase  d'évolution,  est  l'espèce  appelée  Cordijceps 
pur  pur  ea  par  Fries. 

J'ai  pu  constater  tous  les  faits  que  je  viens  de  rappeler,  les  décrire  et  les 
figurer.  Je  n'ai  pas  l'intention  de  citer  toutes  leurs  variantes  contenues  dans 
les  32  monographies  existant  sur  ce  sujet,  mais  je  désire  leur  ajouter  un  cer- 
tain nombre  d'observations  qui,  faute  d'avoir  été  faites,  ont  été  la  source  de 
plusieurs  des  hypothèses  auxquelles  je  viens  de  faire  allusion. 

Tous  les  observateurs  ont  noté,  au  sommet  de  l'ergot,  un  corps  cylindrique 
ou  en  massue,  ou  polyédrique,  jaunâtre  et  caduc. 

Ce  corps  est  considéré  par  M.  Léveillé  comme  le  champignon  déterminant 
la  production  de  l'ergot  ou  l'hypertrophie  de  l'ovaire  et  de  l'ovule  des  grami- 
nées, et  il  l'appelle  sphacelia.  Tout  en  regardant  l'ergot  comme  un  champi- 
gnon, M.  Guihourt  considère  son  développement  comme  produit  par  le  corps 
jaunâtre  ou  sphacelia,  mais  sans  s'expliquer  comment  le  fait  a  lieu.  Or,  en 
suivant  l'évolution  de  l'ergot  sur  diverses  plantes,  telles  que  le  seigle,  le  blé 
et  Y Alopecurus  agrestis,'<ya.[  reconnu  que  ce  corps  jaunâtre  et  caduc  est  con- 
stitué :  1°  par  le  stigmate  et  les  étamines,  avec  ou  sans  grain  de  pollen  de  la 
fleur  attaquée;  2°  par  une  et  quelquefois  deux  espèces  de  champignons  qui 
les  recouvrent,  les  agglutinent,  et  sur  lesquelles  je/vais  revenir. 

C'est  pour  n'avoir  pas  comparé,  au  furet  à  mesure  de  son  développement, 
l'ergot  et  son  sommet  caduc,  à  l'ovaire  et  aux  autres  parties  delà  fleur,  pris 


17 

sur  des  épillets  normaux,  qu'on  a  tant  varié  d'opinion  sur  ce  corps,  ou  que 
différents  auteurs,  tels  que  Corda,  en  1846,  ont  préféré  ne  pas  se  prononcer 
sur  sa  nature. 

Quelques  mots  vont  faire  comprendre  la  vérité  des  faits  que  j'indique. 

L'ergot  de  seigle  et  des  autres  graminées  commence  toujours  à  se  déve- 
lopper avant  la  fécondation  de  l'ovule,  c'est-à-dire  lorsque  les  étamines  et  le 
stigmate  sont  maintenus  rapprochés  au  cenlre  de  la  fleur  par  les  enveloppes 
de  celles-ci;  et,  dans  toute  fleur  attaquée,  jamais  les  enveloppes  ne  laissent 
sortir  et  pendre  les  anthères,  comme  le  fail  a  lieu  dans  les  épillets  nor- 
maux. 

Lorsqu'en  ouvrant  une  fleur  jeune  on  trouve  l'ovaire  malade,  il  se  présente 
sous  forme  d'un  petit  corps  d'un  gris  blanchâtre,  mou,  gluant,  un  peu  plus 
gros  que  les  parties  saines,  et  non  de  couleur  verte  comme  elles.  Celte  ma- 
tière gluante  relient  aghitinés  ensemble  les  anthères  et  le  stigmate  plumeux, 
et  les  fixe  au  sommet  de  l'ovaire,  ou  pour  mieux  dire  au  sommet  de  la  niasse 
cryptogamique  représentant  le  jeune  ergot  ;  car  déjà  à  cette  époque,  on  ne 
trouve  plus  trace  de  la  structure  normale  de  l'ovaire  des  gramme  es,  mais 
seulement  des  cellules  filamenteuses  du  champignon,  et  de  la  première  sorte 
de  corps  reproducteurs,  qui  s'étendent  aussi  à  la  surface  et  dans  les  inter- 
stices des  anthères  et  du  stigmate. 

Le  jeune  ergot,  constitué  de  la  sorte,  grandit  plus  vite  que  les  ovaires 
sains.  Il  reste  mou,  visejueux,  d'un  gris  blanchâtre  pâle,  il  se  fendille  dans 
son  milieu  ou  vers  le  sommet,  soit  en  travers,  soit  en  long,  ou  se  marque 
des  deux  ou  trois  sillons  longitudinaux  qu'on  retrouve  sur  l'ergot  devenu  dur 
et  noirâtre. 

Son  sommet  obtus  est  surmonté  par  les  anlhères  et  le  stigmate.  En  gros- 
sissant et  grandissant,  il  écarte  les  enveloppes  de  Ja  fleur,  se  montre  au  de- 
hors, et  alors  tantôt  les  restes  des  organes  de  la  fleur  dont  je  viens  de  parler 
tombent  de  suite,  tantôt,  ce  qui  est  l'ordinaire,  ils  restent  pour  former  le 
corps  jaunâtre  caduc  appelé  sphacelia. 

Peu  de  temps  après  que  l'ergot  a  fait  saillie  au  dehors,  sa  teinte  grise  passe 
au  noir  gris  ou  noir  violet  vers  sa  base,  qui  en  même  temps  devient  un  peu 
coriace  et  élastique.  La  partie  extérieure  grise  continue  à  grandir,  mais 
cesse  de  le  faire  à  mesure  qu'elle  durcit  et  noircit  de  bas  en  haut.  C'est  alors 
que  la  sphacelia  devient  distincte  de  l'ergot,  non-seulement  par  son  volume 
moindre,  sa  forme  plus  rétrécie  et  sa  caducité,  mais  encore  par  sa  cou- 
leur. 

Les  particularités  de  structure  que  je  vais  exposer  nous  rendront  compte 
de  ce  que  je  viens  d'énoncer.  Tant  que  l'ergot  est  grisàlre,  mou  et  gluant,  il 
est  formé  de  cellules  filamenteuses  avec  ou  sans  rameaux ,  qui  don- 
nent naissance  aux  corps  reproducteurs  de  première  sorte  dont  j'ai  parlé 
plus  haut.  Lorsqu'il  est  devenu  d'un  noir  violet,  à  la  surface,  celle-ci 
c.  r.  2 
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reste  couverte  d'une  sorte  de  léger  duvet  blanchâtre  ou  bleuâtre,  extrême- 
ment fugace,  composé  de  filaments  semblables  ù  ceux  qui  formaient  toute  la 
masse  grise  du  jeune  ergot,  filaments  surchargés  à  leur  sommet  par  les  corps 
reproducteurs  ovoïdes  que  je  viens  de  mentionner. 

Ce  duvet,  déjà  signalé  par  Corda  eu  lb>4G,  a  été  décrit  par  lui  comme  for- 
mant les  spores  et  les  sporopliores  de  l'ergot,  qu'il  range,  d'après  cela,  dans 
les  champignons  du  genre  Hymenula,  sous  le  nom  d' Hymenula claïus ,  erreur 
causée  parce  qu'il  n'a  pas  vu  les  organes  reproducteurs  de  formation  posté- 
rieure ou  de  deuxième  sorte. 

Ce  duvet  fugace  tombe  bientôt  sous  l'influence  du  moindre  contact  ou  du 
vent. 

Alors  il  ne  reste  que  l'ergot,  dont  la  couche  extérieure,  violette  ou  noire, 
est  constituée  par  des  cellules  irrégulières  et  une  matière  amorphe,  grenue, 
ayant  en  propre  cette  couleur,  mais  non  par  les  grandes  cellules  ù'épiderme 
de  l'ovaire  des  céréales,  comme  l'ont  admis  quelques  auteurs. 

Quant  au  corps  jaunâtre  caduc,  ou  sphacelia,  source  de  tant  d'hypothèses, 
voici,  sous  forme  de  conclusion,  quelle  est  sa  constitution. 

1°  Tantôt  il  se  détache  et  tombe  en  laissant  ainsi  le  sommet  tronqué  de 
l'ergot,  qui  quelquefois  devient  conique,  s'il  était  encore  gris  et  mou  lors  de 
la  chute  du  corps  dont  je  parle. 

2°  D'autres  fois  il  persiste,  toujours  plus  ou  rnoius  facile  à  détacher,  et  a  une 
coloration  brunâtre  ;  sa  base  se  confond  avec  le  sommet  de  l'ergot. 

Il  est  alors  consli'ué  des  parties  suivantes: 

a.  Par  des  filaments  analogues  à  ceux  du  duvet  fugace  de  l'ergot  et  par  des 
corps  reproducteurs  de  première  sorte  que  je  vois  déjà  signalés  par  MM.  Fée 
et  Guibourt; 

b.  Par  les  deux  stigmates  plumeux  qui  sont  au  centre,  organes  facilement 
reconnaissables  par  les  cellules  à  mamelons  ou  boursoullements  saillants  qui 
les  recouvrent  et  qui  offrent  la  plus  grande  netteté  à  un  grossissement  de  4 
à  500  diamètres.  Quelquefois  les  lobes  du  stigmate  se  sont  atrophiés,  et  il  n'en 
resic  que  le  style  avec  l'épidémie  du  sommet  de  l'ovaire,  couverts  de  poils 
assez  longs,  roides  et  aigus,  très-caraclérisliques. 

c.  On  y  trouve  enfin  les  anthères  parfaitement  reconnaissable  par  les  gran- 
des cellules  à  bords  onduleux  de  leurs  parois;  le  plus  souvent  elles  sont  ac- 
compagnées par  les  grains  de  pollen  volumineux  et  sphériques,  qui  sont  res- 
tés dans  leur  cavité.  Ces  grains  de  pollen  entièrement  semblables  à  ceux 
pris  dans  les  anthères  des  fleurs  saines,  ont  une  favilla  à  granules  huileux, 
sphériques  et  assez  gros.  Us  ont  été  vus  et  figurés  par  différents  auteurs,  par 
MM.  Fée  et  Guibourt  en  particulier;  mais,  considérés  par  eux,  comme  des 
kystes  ou  vésicules  spéciales,  ou  comme  des  amas  sphériques  de  spores.  La 
comparaison  de  ces  corps  avec  les  anthères  des  fleurs  voisines,  lève  toute 
espèce  de  doute  à  cet  égard. 
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3°  Enfin,  d'autres  fois  le  corps  caduc  est  jaunâtre,  comme  prismatique,  bien 
plus  étroit  que  l'ergot,  et  sa  base  est  bien  distincte  du  sommet  de  celui-ci. 
Alors  on  le  trouve  formé  : 

a.  Seulement  par  une  très-petite  quantité  de  filaments  cryptogamiques  de 
l'ergot  et  quelques  corps  reproducteurs  ; 

b.  Par  le  stigmate  resté  au  centre  de  la  masse  ; 

c.  Par  les  anthères  et  leurs  grains  de  pollen,  seulement  agglutinés,  mais 
non  recouverts,  comme  dans  le  cas  précédent,  par  les  filaments  analogues  à 
ceux  de  l'ergot. 

d.  On  y  trouve  enfin  une  espèce  de  champignon,  très-commune,  qui  se 
développe  sur  toutes  les  graminées,  et  surtout  sur  leurs  organes  desséchés, 
le  Cladosporium  herbarum  de  Linck,  végétal  qui  vient  encore  compliquer  la 
structure  du  corps  caduc  en  mélangeant  ses  filaments  à  toutes  les  parties 
précédentes. 

Ainsi,  en  résumé,  le  corps  jaunâtre,  caduc,  appelé  sphacelia,  qui  est  au 
sommet  de  l'ergot,  n'est  point  un  champignon  particulier,  ni  un  corps  de  na- 
ture inconnue,  mais  un  corps  complexe  formé  par  agglutination  des  restes 
des  organes  sexuels  mâle  et  femelle  de  la  fleur  attaquée  par  une  certaine 
quantité  des  filaments  analogues  à  ceux  de  l'ergot,  et  enfin  par  un  champi- 
gnon parasite  des  plantes,  très-commun,  leCladosporium  herbarum  (Link). 
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LA  SOCIETE  M  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  FÉVRIER  1856; 

Par  M.  le  Docteur  A.  VULPIAN,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  M  MER. 


1.  —  ANATOMIK  PATHOLOGIQUE. 


1°  NOTE  SUR  DEUX  PIÈCES  ANATOMIQUES  RELATIVES  A  DEUX  CAS  D'iMPERFORATION 

du  rectum;  par  M.  Godard,  interne  des  hôpitaux. 

Obs.  I.  —  Madenbousch  (Jules-Adolphe),  né  le  18  septembre  1855,  est 
entré  à  l'hôpital  Necker  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Natalis  Guiilot 
(salle  Sainte-Cécile,  n°K). 

Fils  unique.  Pas  d'anomalie  du  même  genre  dans  la  famille. 

Le  19  septembre,  la  mère  de  ce  nouveau-né  remarque  que  cet  enfant,  qui  a 
le  ventre  dur  et  ballonné  et  qui  paraît  beaucoup  souffrir,  refuse  le  sein,  ne 
rend  pas  de  méconium  et  n'urine  pas. 

20  septembre.  Vomissements  de  matières  verdâtres.  L'abdomen  est  plus 
volumineux  que  la  veille. 

21  septembre.  Même  état. 
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22  septembre.  Pour  la  première  fois,  l'enfant  nous  est  montré.  Comme  jus- 
qu'à présent  il  n'a  pas  eu  de  selles  et  que  le  ventre  est  météorisé  et  sonore 
à  la  percussion,  supposant  que  ces  phénomènes  morbides  dépendent  d'une 
imperforation  du  rectum,  nous  examinons  le  petit  malade,  et  nous  consta- 
tons que  l'anus  est  parfaitement  formé.  Par  cette  ouverture,  nous  introdui- 
sons une  sonde  de  femme  qui  ne  peut  arriver  à  plus  de  25  millim.  de  hau- 
teur. Une  sonde  de  gomme  élastique  de  petit  diamètre  ne  peut  parvenir  plus 
loin. 

Sur  notre  demande,  M.  Désormeaux  veut  bien  venir  examiner  l'enfant. 
D'abord  il  pratique  le  catbétérisme  et  s'assure  ainsi  que  la  vessie  est  yide. 
Après  avoir  répété  sans  succès  les  tentatives  que  nous  avons  faites,  il  intro- 
duit dans  le  rectum  une  bougie  fine  sur  laquelle  il  fait  glisser  la  canule  d'un 
trocart,  retire  la  bougie  et  fait  pénérer  dans  la  canule  le  poinçon,  qu'il  en- 
fonce pour  traverser  l'obstacle. 

Aussitôt  les  gaz  et  les  matières  s'échappent  au  dehors.  Plusieurs  lavements 
sont  administrés  pour  nettoyer  l'intestin.  Une  sonde  est  glissée  sur  le  1ro- 
cart  et  est  maintenue  eu  place,  ce  qui  permet  l'écoulement  facile  du  méco- 
nium.  L'opéré  paraît  tout  à  fait  soulagé,  toutefois  il  refuse  le  sein. 

Dans  la  soirée,  deux  autres  lavements  sont  administrés.  Les  vomisse- 
ments ont  cessé.  Le  méconium  coule  facilement  par  la  canule.  Le  ventre  est 
moins  tendu  que  le  malin. 

23  septembre.  Même  état.  Plusieurs  lavements  sont  donnés  dans  la  journée. 
L'enfant  continue  de  refuser  le  sein. 

24  septembre.  Lavement  ;  le  nouveau-né  ne  prend  pas  le  sein. 

25  septembre.  Le  ventre  devient  ballonné  et  dur. 

26  septembre.  Les  phénomènes  augmentent  d'intensité. 

27  septembre.  M.  Guillot,  pour  faire  cesser  ces  accidents,  qu'il  attribue  à  la 
canule  restée  en  place  depuis  le22,  fait  retirer  cet  instrument. 

A  la  visite  du  soir,  je  constate  que  les  matières  ont  cessé  de  couler  par  le 
rectum.  L'enfant  parait  cependant  soulagé;  l'abdomen  est  moins  météorisé. 

28  septembre.  Même  état  que  la  veille  ;  absence  de  selles. 

29  septembre.  L'abdomen  est  de  nouveau  tendu;  rien  ne  passant  par 
l'anus,  j'essaye  de  donner  un  lavement.  Le  liquide  ne  pénétrant  pas,  alors 
j'introduis  une  sonde  dans  le  rectum;  aussitôt  du  méconium  et  des  gaz 
s'échappent  par  l'instrument.  Je  profite  de  la  présence  de  la  sonde  pour  ad- 
ministrer plusieurs  lavements.  L'instrument  est  ensuite  retiré. 

Dans  la  journée,  l'enfant  est  très-aiïaissé.  Il  refuse  de  prendre  le  sein. 

30  septembre.  Même  état  que  la  veille;  le  ventre  est  de  nouveau  tendu.  Ab- 
sence de  selles.  J'essaye  sans  succès  de  donner  un  lavement  sans  mettre  de 
sonde  ;  je  ne  puis  y  parvenir. 

1er  octobre.  L'enfant  meurt  à  six  heures  du  matin.  Jamais  les  urines  n'ont 
été  mélangées  avec  du  méconium. 
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2  octobre.  V autopsie  est  pratiquée  à  neuf  heures  du  matin. 

Cavité  abdominale.  —Le  jéjunum,  l'iléon  et  le  colon  distendus  pi 
gaz.  Au  niveau  de  l'S  iliaque,  perforation  de  l'intestin  due  probablement  à  une 
mortification.  Le  rectum  qui  parait  normal  remplit  le  petit  bassin.  Afin  de 
pouvoir  en  étudier  la  terminaison,  j'enlève  l'os  iliaque  du  côté  droit  jusqu'à 
la  symphyse.  Je  décolle  le  péritoine,  puis,  couche  par  couche,  je  détache  les 
parties  molles  sous-jacentes  à  la  séreuse,  et  alors  je  puis  disséquer  jusqu'au 
niveau  du  plancher  périnéal.  Le  rectum  ne  présente  rien  de  spécial,  si 
ce  n'est  une  diminution  de  calibre  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  coccy- 
gienne.  Dans  ce  point,  l'intestin,  mesuré  sur  sa  face  externe,  parait  avoir  de 
5  à  6  millim.  de  diamètre,  tandis  qu'au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  sacrée 
il  atteint  25  millim. 

Je  pratique  une  ouverture  sur  la  partie  droite  du  rectum,  j'enlève  les  ma- 
tières qu'il  renferme,  et  je  vois  que  l'intestin  volumineux  à  la  partie  moyenne 
du  petit  bassin  diminue  de  calibre  et  se  replie  pour  se  terminer  en  formant 
un  cul-de-sac  étroit  placé  au  devant  de  la  dernière  vertèbre  coccygienne. 
A  la  pat  tic  antérieure  de  l'intestin,  au  niveau  de  la  région  prostatique,  on 
voit  un  petit  pertuis  ovalairc. 

J'introduis  une  sonde  de  femme  par  l'anus  ;  alors  la  partie  antérieure  du 
rectum  que  nous  décrivons  est  repoussée  en  arrière,  et  on  aperçoit  l'instru- 
ment par  le  petit  orifice  déjà  décrit.  J'incise  la  partie  droite  du  conduit  dans 
lequel  je  fais  pénétrer  la  sonde  de  femme,  et  je  vois  alors  l'orifice  anal  bien 
conformé,  plissé  à  son  pourtour,  se  continuant  avec  un  canal  de  25  millim. 
de  longueur,  qi  i  dépasse  en  haut  le  bord  supérieur  de  la  prostate  et  commu- 
nique en  arrière  avec  le  rectum  postérieur  et  qui  offre  les  rapports  sui- 
vants : 

1°  En  avant  avec  l'urètre  et  la  prostate  ; 

2°  En  arrière  avec  le  rectum  postérieur  dont  il  est  séparé  par  une  mem- 
brane épaisse  et  ramollie  qui  présente  un  trou  fait  parle  trocart; 

3  En  bas,  avec  le  sphincter  externe  qui  lui  appartient  en  propre. 

Ainsi  donc  il  a  deux  rectums  parallèles,  l'un  antérieur  et  l'autre  posté- 
rieur, le  postérieur  descendant  presque  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre 
coccygienne;  l'autre  antérieur  dépassant  le  bord  supérieur  de  la  prostate. 

Il  paraîtra  peut-être  extraordinaire  que  nous  donnions  le  nom  de  rectum 
à  ces  deux  conduits  juxtaposés.  Mais  comment  appellerons-nous  la  continua- 
tion du  tube  digestif  dans  le  petit  bassin?  sous  quel  nom  désignerons-nous 
le  canal  qui  se  termine  à  l'orifice  anal? 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  membrane  qui  séparait  les  deux  conduits 
intestinaux  était  jaunâtre,  assez  épaisse,  mais  ramollie.  Si  l'enfant  qui  pré- 
sentait cette  curieuse  anomalie  eût  pu  vivre  quelques  jouis  de  plus,  il 
aurait  été  probablement  sauvé;  car  la  cloison  qui  commençait  à  se  gangre- 
ner aurait  été  détruite,  et  alors  le  cours  des  matières  se  serait  rétabli. 
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L'examen  de  la  pièce  nous  a  fait  comprendre  pourquoi  cet  enfant  ne  pou- 
vait rendre  du  méconium  sans  canule  ;  car  alors,  sous  l'influence  desefforls, 
les  matières  s'accumulaient  dans  le  rectum  postérieur  et  repoussaient  en  avant 
la  cloison  qui  faisait  l'office  de  valvule,  tandis  que  l'écoulement  des  matières 
était  facile  quand  une  sonde  établissait  une  communication  entre  les  deux 
portions  du  tube  digestif. 

L'urètre  et  la  vessie  ayant  été  ouverts,  je  ne  trouve  aucune  communica- 
tion entre  le  tube  digestif  et  l'appareil  urinaire. 

Péritoine.  —  Après  avoir  tapissé  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure 
du  rectum  postérieur,  la  séreuse  se  porte  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie 
en  formant  un  cul-de-sac  distant  de  4  centim.  du  plancher  périnéal. 

Obs.  II.  —  Poutsy,  né  le  2  octobre  185b.  Premier  enfant.  Pas  d'anomalie  du 
même  genre  dans  la  famille. 

3  octobre.  Le  lendemain  de  l'accouchement,  la  femme  Poutsy,  étonnée  de 
voir  que  son  enfant  n'avait  pas  sali  la  couche,  l'examine  avec  soin,  et  ne 
trouvant  pas  d'orifice  anal,  envoie  chercher  un  médecin  qui  constate  l'ab- 
sence de  l'ouverture  inférieure  du  tube  digestif,  mais  il  refuse  d'opérer. 

5  octobre.  On  porte  le  nouveau-né  à  la  consultation  du  docteur  Guersant. 
Le  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants  fait  une  incision  périnéale,  et  pratique 
sans  imccès  plusieurs  penctions  dans  la  direction  probable  du  rectum. 

10  octobre.  La  femme  Poutsy  entre  à  l'hôpital  Necker,  service  de  M.  le 
professeur  Nalalis  Guillot.  Jusqu'à  présent  l'enfant  n'a  pas  vomi  ;  il  a  le  ventre 
dur  et  ballonné;  les  urines  sont  claires  et  ne  contiennent  pas  de  méconium. 
Sa  mère  ne  lui  a  pas  donné  le  sein,  il  prend  seulement  dei'eau  sucrée.  L'état 
général  est  bon. 

11  octobre.  Même  étal  que  la  veille. 

12  octobre.  M.  Guillot  agrandit  la  plaie  faite  au  périnée  et  essaye,  mais  en 
vain,  de  tourner  le  bout  inférieur  de  l'intestin  ;  le  ventre  du  petit  malade  est 
fortement  distendu  ;  il  est  bleuâtre.  Sclérème.  Etat  général  satisfaisant. 

13  et  14  octobre.  Rien  à  noter. 

15  octobre.  Les  lèvres  de  la  plaie  faite  au  périnée  deviennent  gangreneuses  ; 
pas  de  suppuration. 

16  octobre.  L'enfant  meurt.  Il  a  pu  vivre  14  jours  sans  prendre  rien  autre 
que  de  l'eau  sucrée.  Il  n'a  jamais  vomi.  Dans  aucun  temps  les  urines  n'ont 
été  mélangées  avec  du  méconium. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  17. 

Cavité  abdominale. —Tas  de  péritonite.  Les  intestins  sont  distendus  par 
des  gaz.  L'extrémité  inférieure  de  l'S  iliaque  dilatée,  remplie  de  méconium, 
arrivée  au  point  de  jonction  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum. 
se  rétrécit  brusquement  pour  ne  plus  former  qu'un  petit  colon  aplati  d'avant 


eu  arriére,  du  volume  d'une  petite  plume  de  pigeon.  Ce  changement  brus- 
que de  diamètre  se  voit  surtout  quand  on  regarde  l'intestin  de  face. 

Ayant  ouvert  le  cul-de-sac  qui  termine  l'S  iliaque,  je  vois  que  la  partie  in- 
férieure de  la  muqueuse  est  ridée,  plissée,  peut  se  continuer  avec  la  mem- 
brane la  plus  interne  du  petit  conduit  indiqué  plus  haut. 

Afin  desavoir  si  ce  canal  anormal  s'ouvre  dans  la  vessie  ou  dans  l'urètre, 
je  fends  ces  deux  organes;  mais  à  leur  surface  je  ne  trouve  rien  qui  indique 
la  moindre  communication  ;  je  fais  alors  passer  un  stylet  très-fin  dans  le  pe- 
tit conduit,  et  bientôt  je  vois  la  pointe  de  l'instrument  soulever,  puis  déta- 
cher une  lamelle  épithélialc  de  la  muqueuse  de  la  vessie  sur  la  ligne 
moyenne,  4  millim.  en  arrière  delà  crête  urétrale. 

Le  petit  canal  que  nous  décrivons  ne  renferme  pas  de  méconium*;  il  suit 
la  direction  du  sacrum,  auquel  il  adhère  en  arrière. 

En  avant  et  en  baut,  sur  une  longueur  de  4  millim.,  il  est  recouvert  par  le 
péritoine;  plus  bas,  il  reprend  à  la  vessie,  dans  l'intervalle  qui  sépare  les 
vésicules  séminales,  puis  à  la  prostate,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  il  s'en- 
gage. Je  n'ai  pu  étudier  les  rapports  précis  de  la  terminaison  de  ce  canal 
anormal  avec  les  conduits  éjaculateurs. 

La  paroi  en  est  épaisse.  On  distingue  facilement  la  muqueuse,  puis  deux 
faisceaux  musculaires  longitudinaux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  qui, 
supérieurement,  se  continuent  avec  les  fibres  longitudinales  du  gros  intestin. 

Péritoine.  —  La  séreuse  tapisse  presque  complètement  la  terminaison  de 
l'S  iliaque,  puis  couvre  une  faible  portion  de  la  face  antérieure  du  petit  ca- 
nal, pour  se  porter  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie.  Le  cul-de-sac  recto- 
vésical  est  à  4  centim.  du  plancher  du  périnée. 

2°  IMPERFORATION  DU  RECTUM  CHEZ  UN    NOUVEAU-NÉ    DU    SEXE  FÉMININ; 

observation;  par  M.  E.  Godard,  interne  des  hôpitaux. 

Andréa-Emilie  Gesgo  est  née  le  10  décembre  1855. 

Le  lendemain  on  remarqua  qu'elle  n'a  pas  rendu  de  méconium. 

12  décembre.  Absence  de  selles  ;  un  lavement  huileux  est  administré  à  l'en- 
fant, qui  ne  peut  le  conserver.  Or,  comme  à  ce  moment  elle  a  le  ventre  tendu, 
ballonné,  qu'elle  a  eu  plusieurs  vomissements,  elle  est  portée  cbez  le  docteur 
Legroux,qui,  ayant  constaté  l'existencede  l'anus  et  une  imperforation  du  rec- 
tum, essaye  de  faire  pénétrer  une  sonde  dans  l'intestin,  et,  après  plusieurs 
tentatives  inutiles,  conseille  aux  parents  de  montrer  la  petite  malade  à  M.  le 
docteur  Guersant. 

Dans  la  soirée  du  12,  la  tension  du  ventre  augmente;  vomissement  de  ma- 
tières jaunâtres. 

13  décembre.  L'enfant  est  portée  à  M.  le  docteur  Guersant, qui  faitplusieurs 
ponctions  infructueuses. 

Mêmes  accidents  que  le  12. 
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14  décembre.  Les  phénomènes  morbides  deviennent  plus  intenses,  les 
vomissements  sont  tellement  répétés  que  la  mère  cesse  de  donner  à  boire  à 
l'enfant. 

15  décembre.  La  petite  malade  est  amenée  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seur Nalalis  Guillol,  alors  remplacé  par  M.  le  docteur  Delpech.  Les  acci- 
dents indiqués  plus  haut  persistent. 

Dans  la  soirée,  je  vois  l'enfant,  qui  est  très-affaissé  ;  le  ventre  est  forte- 
ment météorisô.  Des  nombreuses  veines  gorgées  de  sang  forment  des  stries 
bleuâtres  sous  la  peau  de  l'abdomen.  Plus  de  vomissements. 

La  mort  parait  imminente. 

J'apprends  que  la  petite  malade  n'a  jamais  pris  le  sein  et  qu'on  ne  lui  a  ja- 
mais donné  de  lait. 

L'enfant  meurt  le  15,  à  neuf  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  pratiquée  le  17. 

Avant  d'ouvrir  l'abdomen,  je  constate  l'existence  d'un  orifice  anal;  seule- 
ment 5  millimètres  plus  baut  le  rectum  est  fermé  par  un  diapbragme  mem- 
braneux mince,  assez  résistant,  percé  de  trois  petits  trous  qui  résultent  des 
coups  de  trocard  portés  dans  cette  région. 

Cavité  abdominale.  —  Pas  d'épanebement,  péritonite  avec  adhérences  en- 
tre les  circonvolutions,  des  gaz  distendent  le  tube  intestinal.  Le  colon  des- 
cendant est  normal  quant  au  volume  et  à  la  coloration  ;  seulement  l'extrémité 
inférieure  de  cette  portion  de  l'intestin,  d'un  rouge  verdâtre,  se  termine,  dans 
le  grand  bassin,  au  niveau  de  l'union  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  avec 
le  sacrum,  en  formant  brusquement  une  dilatation  considérable,  parfaitement 
arrondie,  et  d'un  volume  supérieur  à  celui  d'un  œuf  de  poule. 

Rectum.  —  Pour  étudier  cette  portion  de  l'intestin,  que  je  crois  devoir  ren- 
contrer, j'enlève  l'os  iliaque  du  côté  droit,  je  décolle  le  péritoine  du  même 
côté,  je  détache  avec  soin  les  parties  molles  que  recouvre  la  séreuse,  puis  in- 
troduisant un  petit  stylet  dans  un  des  trous  que  présente  le  diaphragme  qui 
oblitère  le  rectum,  je  me  sers  de  cet  instrument  pour  me  guider,  et  je  par- 
viens à  disséquer  complètement  le  rectum  rudimentaire,  qui  commence  à 
l'anus  pour  se  terminer  en  s'effilant  cà  6  millimètres  de  l'ampoule  que  pré- 
sente la  fin  de  PS  iliaque,  et  au  niveau  de  l'union  de  la  première  avec  la 
deuxième  vertèbre  sacrée. 

Ce  conduit,  dont  le  diamètre  est  de  3  millimètres,  répond  en  arrière  au  sa- 
crum, en  avant  il  adhère  au  vagin. 

En  outre  du  diaphragme  indiqué  plus  haut,  il  présente,  à  22  millimètres  de 
l'anus,  un  repli  valvulaire  semi-lunaire  des  plus  manifestes.  La  structure  de 
ce  conduit  diffère  de  celle  du  tube  digestif,  car  tandis  que  PS  iliaque  et  l'am- 
poule présentent  quatre  tuniques,  le  rectum  rudimentaire  n'est  formé  laté- 
ralement que  par  la  muqueuse,  doublée  peut-être  par  une  légère  couche  fi- 
breuse, et  renforcée  en  avant  et  en  arrière  par  un  faisceau  de  fibres  muscu- 
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laires  longitudinales  qui,  venant  de  l'ampoule,  constitue  un  cordon  mani- 
feste qui  unit  la  fin  de  l'S  iliaque  avec  le  commencement  du  rectum. 

Péritoine.  —  Au  niveau  du  grand  bassin,  la  séreuse  enveloppe  l'ampoule 
qui  termine  l'S  iliaque  pour  se  porter  en  avant  sur  la  partie  inférieure  de  la 
face  postérieure  du  vagin  et  de  l'utérus.  Ainsi  le  cul-de-sac  vaginal  est  à  42 
millimètres  du  périnée. 

3"  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  L'ÉPIDIDYMITE  BLENNORRHAGIQUE  AIGUË;  DI- 
MINUTION NOTABLE  DU  VOLUME  DE  LA  VÉSICULE  SÉMINALE  CORRESPONDANT 
A  L'ÉPIDIDYME  AFFECTÉ,  ET  COÏNCIDANT  AVEC  L'ABSENCE  D'ANIMALCULES 
SPERMATIQUES  DANS  LE  LIQUIDE  QU'ELLE  RENFERME;    DEUX  OBSERVATIONS; 

par  M.  E.  Godard,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  (Les  pièces  ont  été  mon- 
trées à  la  Société.) 

Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1855,  M.  Nassaris,  interne  de  M.  Hicord, 
ayant  bien  voulu  me  donner  les  organes  génitaux  de  deux  hommes,  entrés 
à  l'hôpital  du  Midi  porteurs  d'épididymite  blennorrhagique,  l'un  du  côté  gau- 
che, l'autre  du  côté  droit,  et  qui  avaient  succombé  rapidement  l'un  et  l'autre 
à  une  péritonite;  je  fus  frappé  de  voir  que  chez  ces  deux  sujets  les  vésicules 
séminales  étaient  dissemblables,  et  crue  celle  qui  correspondait  à  l'épididyme 
affecté  était  notablement  plus  petite.  J'avais  espéré  pouvoir  recueillir  d'au- 
tres faits,  et  c'est  après  avoir  attendu  plus  d'une  année  que  je  me  suis  décidé 
à  mettre  ces  deux  observations  sous  les  yeux  de  la  Société  de  biologie. 

Obs.  I.  —  Vitreux,  23  ans,  sculpteur,  entré  le  ojanvier  1855,  atteint  d'épidi- 
dymite blennorrhagique  du  côté  gauche,  meurt  de  péritonite  le  25  jan- 
vier 1855. 

Autopsie.  —  L'épididyme  du  côté  affecté  est  encore  tuméfié. 

Rien  du  côté  droit. 

Prostate  saine. 

Côté  droit.  Côté  çauche. 

Vésicules  séminales.    Longueur.  51  millimètres.    Longueur.  31  millimètres. 
Largeur.  .  1 1  millimètres.    Largeur.  .  11  millimètres. 


Testicules, 


Partie  moyenne 
du  canal  déférent. 


EXAMEN  MICROSCOPIQUE. 

Pas  d'animalcules  sperma- 
tiques. 


1°  Animalcules  spermati- 
ques  privés  de  mou- 
vement. 

2°  Tètes  et  queues  libres. 

3°  Epithélium  cylindrique. 


1°  Pas  d'animalcules  sper- 

matiques. 
2°  Globules  de  sang. 

Pas  d'animalcules. 
Granulations  à  bords  fon- 
cés. 


>\ 
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Côte  droit.  Côté  gauche. 

Vésicules  séminales.    1°  Quantité  considérable  de    Pas  d'animalcules. 

spermatozoaires  morts.     Epithélium  cylindrique. 
2° Têtes  et  queues  libres. 
3° Epithélium  cylindrique. 

Oes.  II.  —  Leroch  (Félix),  coiffeur,  31  ans,  entré  le  6  janvier  1855,  salle  5, 
lit  n°  6,  pour  une  épididyme;  pris  d'une  péritonite  le  19,  meurt  le  24  jan- 
vier 1855. 

ÀnTOPsiii.  —  Epididyme  droit  enflammé  et  augmenté  de  volume. 

Rien  du  côté  gauche. 

Le  canal  de  l'urètre  renferme  du  pus. 

Proslate  saine. 

Côté  droit.  Côté  gauche. 

Vésicules  séminales.    Longueur.  37 millimètres.    Longueur.  48 millimètres. 
Largeur..    9  millimètres.    Largeur.  .  14  millimètres. 

EXAMEN  MICROSCOPIQUE. 

Côté  droit.  Côté  gauche. 

Testicules.            1°  Animalcules  spermati-  1°  Grande  quantité  d'ani- 

ques  rares    et   morts.  malcules  morts.  Tètes 

Tètes  et  queues  libres.  et  queues  libres. 

2°  Quantité  considérable  de  2°  Rares    globules    san- 

globules  sanguins.  guins. 

Tête  de  l'épididyme.    l°Epitbélium cylindrique.    Pas  d'animalcules. 
2° Globules  sanguins.  Globules  de  sang. 

Pas  d'animalcules. 

Canal  déférent  à  10    Pas  d'animalcules.  l°Grande  quantité  d'ani- 

centimètres  de  la    Epithélium  cylindrique.  malcules  morts.   Têtes 

terminaison.  et  queues  libres. 

2°Epithélium  cylindrique. 

Vésicules  séminales.    Pas  d'animalcules.  Grande  quantité  d'animal- 

Epithélium.  cules  normaux  ou  dé- 

formés, 
Epithélium    et    globules 
sanguins. 

Les  autopsies  de  sujets  morts  pendant  le  cours  d'une  épididymite  blennor- 
rhagique  aiguë  sont  excessivement  rares.  A  ce  titre,  les  deux  observations 
qui  précèdent  offrent  un  certain  intérêt. 

Elles  montrent  : 

1°  Que  le  testicule  qui  correspond  à  l'épididyme  enflammé,  bien  qu'il  ren- 


Terme  un  plus  grand  nombre  de  globules  sanguins  que  celui  du  côté  opposé, 
peut  cependant  continuer  à  sécréter  des  spermalozoaircs  (obs.  11)  (1)  ; 

2°  Que  du  côté  affecté,  les  voies  spermatiques  sont  oblitérées  \ï).  Ainsi,  dans 
les  deux  cas,  du  côté  malade,  il  n'y  avait  pas  d'animalcules,  ni  dans  le  canal 
déférent,  ni  dans  la  vésicule  séminale,  tandis  que  du  côté  sain  j'ai  pu  en  ren- 
contrer une  notable  quantité. 

3^  Enfin,  et  c'est  le  fait  qui  motive  cette  note,  la  vésicule  séminale  du  côté 
correspondant  à  l'épididyme  affecté,  quoique  parfaitement  saine,  avait  nota- 
blement perdu  de  son  volume.  Or,  dans  les  deux  cas,  elle  ne  renfermait  pas 
d'animalcules,  tandis  que  celle  du  côté  sain  en  contenait  un  grand  nombre. 
Or,  comme  deux  fois  déjà,  cbez  deux  individus  stériles,  j'ai  observé  une 
double  atropine  des  vésicules  séminales,  je  serais  porté  à  croire  qu'une  vé- 
sicule séminale  s'atropbie,  incomplètement  il  est  vrai,  quand  elle  cesse  de 
recevoir  le  liquide  sécrété  par  le  testicule. 

4°  TUMEUR  ÉnECTILE  DE  L'ARTICULATION  DU  GENOU;  pal"  M.  E.  Boi'CHUT. 

Une  fille  de  3  ans,  couchée  au  n°  14  de  la  salle  Sainte-Rosalie,  à  l'hôpital 
Sainte-Eugénie,  faible,  chélive,  anémique,  est  entrée  avec  une  tumeur  du 
genou  faisant  saillie  à  la  partie  interne  des  condyles  du  fémur. 

Celte  tumeur  était  molle,  élastique,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
et  on  y  sentait  une  résistance  semblable  à  de  la  fluctuation.  Une  ponction  ex- 
ploratrice fut  faite;  il  ne  sortit  que  deux  ou  trois  gouttes  de  sang  et  il  n'y 
eut  pas  d'inflammation  consécutive. 

Un  mois  après,  l'enfant  mourut  de  diarrhée  colliquative. 

(1)  Ayant  eu  l'occasion  d'étudier  les  organes  génitaux  d'un  homme  mort 
pendantle  cours  d'une  épididymite  blennorrhagique,  avec  orebite  parenchy- 
mateuse,  j'ai  pu  voir  que  la  sécrétion  spermatique  était  complètement  arrêtée. 
Le  liquide  que  l'on  faisait  sourdre  du  testicule  enflammé  ne  renfermait  que 
des  globules  sanguins.  Du  côté  opposé,  au  contraire,  le  parenchyme  glandu- 
laire contenait  des  spermatozoaires. 

(2)  Dans  un  travail  qui  a  été  couronné  par  l'Académie  des  sciences  en  1850, 
et  dans  un  second  mémoire  publié  en  1853,  M.  Gosselin  a  appelé  l'attention 
sur  la  stérilité  qui  est  quelquefois  consécutive  à  lepididymite  double,  et  a 
démontré  qu'elle  était  due  à  la  suppression  du  passage  du  sperme  dans  la 
queue  de  l'épididyme,  oblitérée  k  la  suite  du  travail  inflammatoire;  mais  cet 
auteur  ne  s'est  occupé  que  des  troubles  de  l'excrétion,  et  n'a  pas  étudié  les 
modifications  que  l'épididymite  peut  apporter  dans  la  sécrétion,  soit  pendant 
la  période  aiguë  de  la  maladie,  soit  ultérieurement. 

Les  recherches  que  depuis  deux  années  nous  avons  entreprises  sur  le  même 
sujet,  nous  ont  montré  que  les  faits  avancés  par  le  chirurgien  de  l'hôpital  Co- 
chin  étaient  de  la  plus  rigoureuse  exactitude. 
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L'articulation  du  genou  disséquée  avec  soin  montra  :  1°  la  peau  saine  ;  2°  sous 
la  peau,  une  couche  de  tissu  cellulaire  à  travers  laquelle  on  voyait  les  inéga- 
lités d'une  tumeur  molle  et  noire  faisant  saillie  en  dedans  de  la  rotule,  en  de- 
dans des  condyles  du  fémur  et  du  tibia,  et  pénétrant  dans  l'articulation  du 
genou;  3°  une  articulation  fémoro-tibiale  saine,  sans  liquide  intérieur,  des 
cartilages  intacts  et  une  séreuse  naturelle;  4°  une  tumeur  noirâtre  spon- 
gieuse pénétranl  entre  les  condyles  internes  du  fémur  et  du  tibia,  jusqu'aux 
ligaments  croisés  de  l'articulation,  et  recouvrant  au  dehors  ces  condyles 
dans  une  étendue  de  4  centimètres  environ, 

Cette  tumeur,  en  tout  du  volume  d'une  petite  noix,  est  formée  d'une  trame 
fibreuse  aréolaire,  formant  des  petites  cavités  inégales  communiquant  les 
unes  avec  les  autres  et  remplies  de  sang.  Cette  trame  remplie  de  sang  à  l'as- 
pect du  tissu  des  corps  caverneux  ou  du  tissu  hémorrhoïdal;  en  raclant  avec 
le  scalpel,  on  fait  circuler  le  sang  d'une  cavité  à  l'autre  ou  on  le  fait  sortir  au 
dehors  par  les  ouvertures  faites  au  moment  de  la  préparation. 

On  ne  saurait  mieux  donner  l'idée  de  ce  tissu  singulier  qu'en  le  comparant 
à  une  éponge  très-fine  remplie  de  sang. 

On  ne  trouve  dans  cette  trame  aucun  élément  vasculaire,  et  elle  parait,  au 
microscope,  exclusivement  composée  par  les  éléments  du  tissu  cellulaire. 
Une  pression  faite  avec  soin  a  pu  enlever  tout  le  sang  contenu  dans  son  in- 
térieur. 

Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  ce  produit  morbide,  c'est  l'absence  de  tout  élé- 
ment hétérouiorphe,  et  sa  constitution  par  un  élément  anatomique  normal 
offrant  une  disposition  très-rare  et  qui  n'a  pas  encore  été  signalée.  Ce  n'était 
pas  un  tissu  érectile  vasculaire  proprement  dit,  avec  des  vaisseaux  distincts, 
qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tissu  fongueux  ou  de  fongosités  sanguines  : 
c'était  un  tissu  celluleux  érectile  spongoïde  rempli  de  sang  noir,  fluide,  facile 
à  enlever. 

II.  —  Physiologie. 

INFLUENCE  DE    L' ALCOOL  ET  DE  L'ÉTBER  SUR  LES  SÉCRÉTIONS  DU  TUBE  DIGESTIF, 

du  pancréas  et  du  foie;  par  M.  Cl.  Bernard. 

M.  Cl.  Bernard  communique  à  la  Société  quelques-uns  des  résultats  qu'il  a 
obtenus  dans  ces  derniers  temps  sur  l'action  de  diverses  substances  sur  l'é- 
conomie animale  :  il  se  propose  de  revenir  sur  ce  sujet  et  de  compléter  sa 
communication  ;  aujourd'hui  il  ne  veut  parler  que  de  l'action  de  l'alcool  et  de 
l'éther  sulfurique. 

On  sait  que  l'action  de  ces  deux  substances  a  déjà  été  étudiée  par  différents 
physiologistes,  mais  jusqu'ici  les  recherches  ont  eu  surtout  pour  but  de  faire 
connaître  l'influence  de  ces  agents  sur  le  système  nerveux.  M.  Cl.  Bernard 
s'est  proposé  d'étudier  les  modifications  que  l'alcool  et  l'éther  font  subir  aux 
sécrétions. 
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1°  Alcool.  Si,  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne,  on  introduit,  dans  l'esto- 
mac d'un  chien,  une  petite  quantité,  5  ou  6  centimètres  cubes,  par  exemple, 
d'alcool  étendu  de  moitié  d'eau,  toutes  les  sécrétions  du  tube  digestif  aug- 
mentent. Qu'on  tue  l'animal  au  bout  de  quelques  instants,  et  l'on  trouvera 
l'estomac  plein  d'un  liquide  qui  sera  en  très-grande  partie  du  suc  gastrique; 
de  même,  les  sécrétions  intestinales  et  la  sécrétion  pancréatique  se  seront 
considérablement  accrues.  L'alcool  aura  donc  produit  une  excitation  suivie 
des  mêmes  résultats  qui  eussent  suivi  l'ingestion  de  matières  alimen- 
taires. 

11  était  intéressant  de  voir  ce  qui  arriverait  pour  la  sécrétion  sucrée  du  foie. 
Dans  l'état  ordinaire  des  choses,  la  quantité  de  sucre  augmente  généralement 
dans  le  foie  pendant  la  digestion,  même  lorsque  le  régime  est  exclusivement 
composé  de  viande.  Or,  dans  ce  cas,  deux  hypothèses  peuvent  être  faites  :  ou 
bien  la  digestion  n'agit  que  comme  un  excitant  de  la  sécrétion  sucrée  qui  se 
ferait  aux  dépens  du  sang  dans  le  foie,  ou  bien  elle  verse  dans  la  veine  porte 
et  conduit  au  foie  des  principes  susceptibles  de  se  transformer  en  sucre  par 
l'élaboration  hépatique.  On  pouvait  déjà  à  priori  rejeter  la  dernière  supposi- 
tion, et  adopter  au  contraire  la  première,  en  faisant  ainsi  rentrer  la  sécrétion 
sucrée  du  foie  dans  la  règle  commune  des  autres  sécrétions  qui,  de  l'avis  de 
tous  les  physiologistes,  se  font  aux  dépens  du  sang  ;  mais  une  preuve  démons- 
trative en  faveur  de  cette  première  hypothèse  peut  être  tirée  des  expériences 
faites  avec  l'alcool. 

Deux  chiens  adultes,  de  taille  égale,  sont  d'abord  soumis  à  un  régime  ex- 
clusivement composé  de  viande,  puis  mis  à  jeun  pendant  huit,  dix  ou  quinze 
jours.  Au  bout  de  ce  temps,  l'un  d'eux  est  sacrifié.  On  soumet  son  foie  au  la- 
vage anatomique  qui  le  débarrasse  entièrement  du  sang  qu'il  contenait.  Dans 
les  conditions  normales,  il  reste  dans  le  foie,  après  un  semblable  lavage,  une 
certaine  quantité  de  la  matière  découverte  par  M.  Cl.  Bernard,  matière  inso- 
luble qui  se  transforme  peu  à  peu,  comme  on  le  sait,  en  glycose  :  or  le  foie 
de  ce  chien  ne  contient  qu'une  très-petit  quantité  de  cette  matière,  car  le 
lendemain,  on  ne  trouve  dans  le  foie  que  des  traces  de  sucre.  On  laisse  vivre 
l'autre  chien  deux  ou  trois  jours  de  plus,  pendant  lesquels  il  continue  à  jeû- 
ner, et  pendant  lesquels  on  lui  introduit  chaque  joui*,  dans  l'estomac,  par  la 
sonde  œsophagienne,  5  à  6  centimètres  cubes  d'alcool  mêlé  par  parties  égales 
avec  de  l'eau.  On  le  sacrifie,  on  fait  subir  à  son  foie  le  même  lavage,  et  le  len- 
demain, on  constate  une  grande  quantité  de  sucre  produit  par  la  transforma- 
tion de  la  matière  qui  se  change  en  sucre,  matière  qui,  par  conséquent,  s'é- 
tait formée  en  plus  grande  abondance  chez  ce  chien  que  chez  le  précédent. 
Ce  n'est  pas,  à  coup  sûr,  l'alcool  qui,  dans  ce  cas,  porté  dans  le  foie  par  la 
circulation,  s'est  transformé  directement  en  sucre;  la  chimie  se  révolte  con- 
tre une  pareille  explication,  et  il  faut  bien  admettre  que  l'alcool  n'a  agi  que 
comme  un  excitant.  Ce  chien  avait  jeûné  deux  ou  trois  jours  de  plus  que  le 
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précédent,  et  certainement,  si  on  ne  lui  avait  pas  introduit  de  l'alcool  dans 
l'estomac,  son  foie,  au  moment  de  la  mort,  aurait  contenu  une  proportion 
plus  faible  de  la  matière  qui  forme  le  glycose  que  le  foie  du  chien  précédent. 
Mais  sous  l'influence  provocante  de  l'alcool,  le  foie  excité  a  pu  produire  aux 
dépens  du  sang  une  quantité  assez  considérable  de  cette  matière.  Il  n'y  a  pas 
d'autre  explication  possible  :  celle  expérience  démontre  bien  le  mécanisme 
de  la  sécrétion  glycosiqne  du  foie,  et  la  manière  dont  le  travail  de  la  diges- 
tion influe  sur  cette  sécrétion. 

Il  est  très-important,  dans  cette  expérience,  de  ne  donner  qu'une  dose  fai- 
ble d'alcool  mêlé  d'eau  :  si  la  quantité  du  mélange  était  trop  grande,  ou  si 
l'alcool  était  pur,  si,  en  un  mot,  il  résultait,  de  l'ingestion  alcoolique  un  élat 
d'ivresse,  l'effet  serait  inverse.  L'excitation  serait  trop  forte,  et  alors  il  y  au- 
rait arrêt  de  la  formation  de  la  matière  qui  se  transforme  en  sucre,  et  de 
toutes  les  sécrétions,  intestinales  et  gastrique. 

2°  Éthcr.  L'éthera  été  introduit  pur  dans  les  voies  digestives  de  plusieurs 
chiens  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne.  Un  premier  fait  a  été  constaté  : 
c'est  que  l'on  a  pu  introduire  ainsi  de  fortes  doses  d'élher,  jusqu'à  30  centi- 
mètres cubes,  sans  produire  aucun  phénomène  d'éthérisalion.  Cependant  l'é- 
ther  se  répand  rapidement  dans  toute  l'économie.  Il  produit  une  vive  excita- 
tion de  l'intestin,  car  si  on  ouvre  un  chien  en  expérience  au  bout  de  quel- 
ques instants,  on  trouve  l'intestin  assez  fortement  injecté,  mais  cette  injec- 
tion disparaît  très-rapidement  pendant  la  vie  de  l'animal.  Un  résultat  constant 
de  l'introduction  de  l'élher  dans  les  voies  digestives  est  une  grande  augmen- 
tation dans  toutes  les  sécrétions  et  une  action  sur  le  foie  tout  à  fait  sembla- 
ble à  celle  que  détermine  l'alcool  ;  seulement  cette  action  est  encore  plus 
vive,  et,  de  même  que  pour  les  sécrétions  intestinales,  elle  ne  dépend  pas  de 
la  dose  donnée  :  sa  conséquence  est  toujours  une  activité  plus  grande  im- 
primée à  la  production  de  la  matière  qui  se  transforme  en  sucre. 

M.  Cl.  Bernard  signale  encore  à  la  Société  le  fait  suivant  sur  l'explication 
duquel  il  n'est  pas  encore  fixé,  c'est  que,  chez  des  animaux  à  jeun  pendant 
dix,  douze  et  quinze  jours,  et  auxquels  il  introduisait  de  l'éther  dans  l'esto- 
mac quelques  moments  avant  de  les  sacrifier,  il  a  vu  les  vaisseaux  chylifères 
d'un  très-beau  blanc  laiteux.  L'alcool  ne  produit  rien  d'analogue  (26  jan- 
vier 1856). 

III.  —  Physiologie  pathologique. 

DÉMONSTRATION  DE  LA  CONTAGION  DE  LA  GALE  DU  CHEVAL  A  L'HOMME  ; 

par  MM.  Bourguignon  et  Delafond. 

MM.  Bourguignon  et  Delafond  communiquent  à  la  Société  un  nouvel  exem- 
ple de  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  l'homme. 
Jusqu'à  ce  jour,  disent-ils,  on  a  cru  à  la  contagion  de  la  gale  des  animaux 
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à  l'homme,  comme  le  prouvent  les  observations  publiées  par  les  médecins  et 
les  vétérinaires  ;  mais  jamais  on  n'a  donné  de  cette  contagion  une  démonstra- 
tion réellement  scientifique. 

Le  rapport  ou  le  contact  constaté  avec  le  cheval  et  le  chameau,  par  exem- 
ple, avait  paru  suffisant  pour  expliquer  l'apparition  d'une  maladie  cutanée 
chez  leurs  gardiens  ;  mais  comme  nous  avions  vainement  essayé  de  transmet- 
tre la  gale  du  mouton  et  du  cheval  à  plusieurs  individus,  nous  en  concluions 
que  la  gale  connue  des  herbivores  ne  pouvait  se  transmettre  à  l'homme;  nous 
étions  en  droit  de  soutenir  cette  opinion,  que  les  sarcoptes  connus  propres 
aux  herbivores  n'étaient  nullement  organisés  pour  vivre  sur  notre  tégument. 
C'est-à-dire  que  l'observation  directe  et  l'entomologie  se  prêtant  une  mutuelle 
lumière,  on  ne  pouvait  admettre  la  contagion  comme  possible.  Des  faits  nou- 
veaux devaient  cependant  nous  démontrer  que  cette  contagion  peut  s'effec- 
tuer des  carnivores  et  des  herbivores  à  l'homme. 

Nous  avons  constaté  la  contagion  de  la  gale  des  carnivores  à  l'homme  sur 
plusieurs  individus  qui  donnaient  leurs  soins  à  des  lions  atteints  de  cette 
maladie,  et  les  parasites,  cause  essentielle  de  la  propagation  de  la  maladie, 
ont  été  trouvés  à  la  fois  et  sur  les  lions  et  sur  leurs  gardiens.  Dans  ce  pre- 
mier fait,  on  avait  donc  pu  remonter  directement  de  l'effet  à  la  cause  ;  et 
comme  le  parasite  trouvé  sur  les  lions  ressemblait  de  tous  points  à  l'acare 
ordinaire  de  l'homme,  tout  était  expliqué. 

L'étude  de  la  gale  du  chat  et  de  l'acare  qui  la  produit  permet  de  croire  que 
le  parasite  trouvé  sur  les  lions  et  qui  est  identique  à  celui  de  l'homme  est 
bien  propre  au  lion,  attendu  que  l'acare  qui  appartient  incontestablement 
au  chat  offre  la  plus  grande  ressemblance,  sauf  le  volume,  avec  celui  du  lion. 

La  contagion  de  la  gale  des  carnivores  à  l'homme  était  ainsi  clairement  dé- 
montrée ,  mais  il  n'en  était  pas  ainsi  de  celle  de  la  gale  des  herbivores  ;  en 
effet,  nous  nous  efforcions  en  vain  de  transmettre  la  gale  connue  du  cheval, 
quand  des  faits  imprévus  vinrent  nous  prouver  que  les  herbivores,  et  le  che- 
val en  particulier,  pouvaient,  dans  des  cas  donnés,  transmettre  lapsore. 

Le  premier  exemple  de  contagion  se  montra  sur  huit  élèves  de  l'Ecole 
d'Alfort,  qui,  après  avoir  opéré  un  cheval  galeux,  éprouvèrent  tous,  dans  les 
vingt-quatre  heures,  de  violentes  démangeaisons  auxquelles  succédèrent  du 
prurigo,  puis  bientôt  les  sillons,  dans  lesquels  nous  trouvâmes  l'acare  bien 
connu  de  la  gale  de  l'homme.  11  avait  été  impossible  d'examiner  le  cadavre 
du  cheval  opéré  et  de  remonter  de  l'effet  à  la  cause  ;  mais  il  était  trop  évident 
que  les  élèves  avaient  gagné  leur  gale  du  cheval  soumis  aux  opérations,  pour 
qu'on  pût  douter  de  la  contagion.  Aussi  avons-nous  entrepris  des  expériences 
dans  le  but  de  constater  par  quelle  voie  le  cheval  opéré  avait  reçu  des  para- 
sites semblables  à  ceux  de  l'homme  et  différents  de  ceux  qui  causent  sa  gale 
ordinaire  ;  mais  l'imprévu  devait  nous  venir  en  aide  et  donner  enfin  l'expli- 
cation de  cette  contagion. 

C.  R.  3 
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Un  loueur  de  voitures  de  Bercy  amena  à  Aiïort  plusieurs  chevaux  atteints 
de  maladies  de  la  peau  et  se  plaignit  lui-même  d'avoir  des  boutons  et  de 
ressentir  de  vives  démangeaisons.  Pour  cette  fois,  on  possédait  les  deux  élé- 
ments importants  du  problème;  nous  examinâmes  les  chevaux  avec  le  plus 
grand  soin,  dans  l'espoir  de  trouver  le  parasite  instrument  de  la  contagion, 
et  nous  découvrîmes  en  effet,  dans  des  débris  pathologiques  pris  sur  la  peau 
des  chevaux,  un  acare  à  sillons  identique  à  celui  de  l'homme  et  produisant 
sur  ces  animaux  une  gale  différente  de  celle  connue  jusqu'à  ce  jour,  et  qui 
pouvait  manifestement  se  transmettre. 

A  quelques  jours  de  là,  un  directeur  de  cirque  à  Neuiily  présente  plusieurs 
chevaux  à  Alfort,  également  atteints  de  celte  espèce  de  gale,  et  nous  avons 
encore  trouvé  sur  eux  les  acares  à  sillons  qui  peuvent  vivre  sur  la  peau  de 
l'homme. 

Cette  nouvelle  variété  de  gale  du  cheval  diffère  autant  dans  l'ensemble  de 
ses  symptômes  de  celle  connue  jusqu'à  ce  jour,  que  les  parasites  qui  en  sont 
la  cause  première  diffèrent  entre  eux.  Elle  est  en  ce  moment  très-commune  à 
Paris,  et  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  due,  à  part  des  causes  générales  et  lo- 
cales difficiles  à  apprécier,  à  la  fatigue  extrême  qu'ont  supportée  les  chevaux 
des  voitures  de  place  pendant  l'exposition  universelle.  Cette  psore,  conta- 
gieuse pour  l'homme,  rendrait  peut-être  compte  du  nombre  toujours  considé- 
rable de  galeux  qui  se  présentent  à  la  consultation  des  hôpitaux,  malgré  les 
progrès  incontestables  introduits,  dans  ces  derniers  temps,  dans  la  médi- 
cation antipsorique. 

Nous  présentons  à  la  Société  des  dessins  qui  font  ressortir  les  différences 
que  l'œil  peut  saisir  sur  la  peau  des  chevaux  et  qui  permettent  tout  de  suite  de 
reconnaître  de  quelle  espèce  de  gale  l'animal  est  atteint,  ainsi  que  des  plan- 
ches représentant  les  divers  parasites  de  l'homme  et  du  cheval. 

Ces  travaux  sur  la  gale  des  animaux  nous  ont  rétélé  une  loi  de  pathologie 
générale  fort  importante  quant  aux  conditions  dans  lesquelles  cette  maladie 
se  développe.  Nous  avions  constaté  que  les  bêtes  à  laine  résistent  à  la  conta- 
gion, quel  que  soit  le  nombre  de  parasites  qu'on  dépose  sur  elles  quand  elles 
sont  bien  portantes  et  bien  nourries,  et  qu'il  suffit  de  déposer  sur  leur  tégu- 
ment une  seule  femelle  d'acare  fécondée  pour  produire  en  peu  de  temps  une 
gale  générale  extrêmement  grave,  quand  au  contraire  elles  sont  cachectiques, 
débilitées  et  mal  nourries.  Il  n'élait  pas  sans  intérêt  d'observer  si  cette  con- 
dition première,  indispensable  à  la  pullulation  des  parasites  chez  les  herbi- 
vores, l'était  également  chez  les  carnivores,  et  1  expérimentation  a  c.écidéla 
question  par  l'affirmative.  Deux  chiens,  l'un  atteint  de  la  gale  du  chat,  l'autre 
de  celle  propre  à  l'espèce  canine,  soumis  à  une  alimentation  insuffisante,  ont 
failli  périr  de  la  gale,  tant  leur  tégument  en  était  profondément  altéré  ;  quel- 
ques mois  d'un  régime  réparateur  ont  suffi  pour  les  guérir  de  leur  maladie. 
Ces  deux  animaux  sont  montrés  à  la  Société  dans  un  parfait  état  de  santé. 
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Les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer  nous  permettent 
donc  d  établir  aujourd'hui,  comme  un  fait  constant  et  démontré,  la  contagion 
de  la  gale  des  animaux  carnivores  et  herbivores  à  l'homme,  ainsi  que  la  pré- 
disposition psorique  et  parasitogénique,  qui  est  la  condition  première  de  la 
contagion  chez  les  animaux. 

IV.  —  Pathologie  humaine. 

1°  DIA THÈSE  TUBERCULEUSE  ;  TUBERCULES  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE ,  DES  PHA- 
LANGES DES  MÉTATARSIENS,  DU  REIN,  DU  TESTICULE,  ETC.  ;  PAS  DE  TUBERCULES 

dans  le  poumon  ;  par  M.  Bouchut. 

Masson  (Adolphe),  3  ans,  entré  le  5  septembre  1855,  au  n°  31  de  la  salle 
Saint-Vincent  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie. 

Il  présente  un  mal  de  Pott  avec  incurvation  prononcée  de  la  colonne  verté- 
brale lombaire. 

L'enfant  est  affecté  d'une  diarrhée  chronique  qui  résiste  à  la  glycérine  et 
disparait  sous  l'influence  du  sous -nitrate  de  bismuth.  Tout  à  coup  il  est  pris 
de  fièvre,  de  dyspnée;  il  tousse  un  peu,  et  au  bout  de  quinze  jours  tombe 
dans  un  état  complet  de  marasme. 

Mort  le  30  janvier  1856,  à  dix  heures  du  soir. 

La  colonne  vertébrale  présente  une  affection  tuberculeuse  bien  caractérisée 
au  niveau  des  premières  vertèbres  lombaires. 

Le  corps  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  a  disparu;  il  en  résulte  un  affais- 
sement de  la  colonne  en  avant  et  une  gibbosité  en  arrière. 

Dans  la  première  vertèbre  lombaire  se  trouve  un  noyau  jaune  cru  tubercu- 
leux dans  le  tissu  spongieux. 

On  trouve  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  une  poche  contenant  de  la 
matière  assez  abondante,  blanchâtre,  d'apparence  caséeuse,  formée  de  graisse 
et  de  tubercule. 

Cette  poche  présente  le  volume  du  poing;  elle  est  située  en  arrière  de  la 
gaine  du  muscle  psoas. 

Sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  il  existe  déjà  une  poche  qui 
commence  à  se  former  et  présente  à  peu  près  le  volume  d'un  marron. 

Un  doigt  de  chaque  main  est  malade  ;  à  droite,  la  deuxième  phalange  du 
médius  est  tuméfiée;  son  canal  médullaire  est  très-augmenté,  rempli  de 
moelle  rouge  ;  à  gauche,  il  y  a  une  phalange  affectée  de  carie  et  qui  s'écrase 
avec  l'instrument. 

Au  pied  droit,  un  métatarsien  est  le  siège  d'une  ostéite  caractérisée  par 
une  raréfaction  du  canal  médullaire  rempli  de  substance  rouge,  et  par  le 
gonflement  du  périoste  et  des  parties  molles  environnantes. 

Le  poumon  gauche  est  engorgé,  congestionné  dans  tout  son  lobe  inférieur, 
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qui  a  perdu  un  peu  de  sa  cohésion  et  est  devenu  jusqu'à  un  certain  point 
friable. 

Le  poumon  droit  présente  un  volume  considérable  et  offre  à  sa  surface  des 
fausses  membranes  encore  peu  épaisses,  peu  adhérentes. 

Du  reste,  pas  d'épanchement  dans  la  plèvre. 

Le  tissu  pulmonaire  est  dense,  sans  cohésion,  friable  à  la  coupe  ;  il  pré- 
sente une  couleur  gris  sale. 

Par  places  se  trouvent  des  stries  brunes,  noires  même. 

Par  la  pression,  il  sort  peu  de  liquide,  et  ce  liquide  examiné  donne  des 
globules  granuleux  et  des  globules  sanguins  en  grande  quantité. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuméfiés,  ramollis,  suppures. 

On  ne  trouve  pas  de  traces  de  tubercules  ni  dans  les  poumons,  ni  dans  les 
ganglions  bronchiques. 

Le  foie  est  extrêmement  volumineux  ;  il  s'avance  jusqu'à  l'extrémité  de 
l'hypocondre  gauche  et  recouvre  complètement  l'estomac  et  la  rate. 

11  a  peu  de  cohésion,  est  de  couleur  jaunâtre  et  graisse  légèrement  le 
scalpel. 

La  rate  est  un  peu  ramollie. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  tuméfiés. 

L'estomac  et  l'intestin  grêle  ne  présentent  rien  à  noter,  si  ce  n'est  deux  ou 
trois  plaques  de  Peyer  qu'on  trouve  dans  l'intestin  grêle  ;  ces  plaques  sont  un 
peu  vascularisées,  mais  sans  gonflement  notable. 

Le  gros  intestin,  au  contraire,  présente  par  places  des  masses  de  follicules 
hypertrophiées,  formant  des  espèces  de  plaques  perpendiculaires  à  l'axe  de 
'intestin . 

Ces  saillies  dures  offrent  à  leur  sommet  un  point  noirâtre,  quelquefois  ul- 
céré. 

À  leur  base,  la  muqueuse  est  tuméfiée  et  indurée. 

La  cavité  abdomidale  contient  un  peu  de  sérosité  cilrine,  transparente. 

Le  rein  gauche  est  un  peu  volumineux. 

Le  rein  droit  présente  quelques  tubercules  crus  et  plusieurs  cavernes  tu- 
berculeuses, contenant  de  la  matière  en  pleine  voie  de  ramollissement. 

La  membrane  des  calices  offre  une  foule  de  petits  grains  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet;  ce  sont  des  tubercules  qui  sont  situés  au-dessous  de  la 
muqueuse,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Le  testicule  et  l'épididyme  droits  sont  sains. 

Le  testicule  gauche  est  sain  aussi  ;  mais  l'épididyme  de  ce  côté  présente 
une  masse  tuberculeuse  enkystée,  de  la  grosseur  d'un  haricot,  masse  tuber- 
culeuse déjà  en  voie  de  ramollissement  au  centre. 

La  peau  des  bourses  est  adhérente  au  niveau  du  tubercule  et  présente  une 
coloration  rouge  violacé;  il  y  a  même  un  commencement  de  travail  ulcé- 
ratif. 
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La  substance  cérébrale  se  présente  dans  un  état  de  ramollissement  no- 
table. 

Cependant  rien  de  morbide  aux  méninges,  qui  n'adhèrent  nullement  aux 
circonvolutions. 

Pas  de  liquide  dans  les  ventricules. 

Les  coupes  du  cerveau  présentent  un  sablé  assez  considérable. 

Pas  de  granulations  grises  ni  de  tubercules  encéphaliques. 

Le  ventricule  gauche  du  cœur  offre  un  énorme  caillot  se  prolongeant  dans 
l'aorte,  présentant  la  couleur  et  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille. 

Dans  le  ventricule  droit,  caillot  fibrineux,  au  milieu  d'un  sang  noir,  presque 
liquide. 

2°  CAS  DE  NÉPHRITE  LATENTE  ;  TACHES  ECCHYMOTIQUES   DE  LA  VESSIE  DANS   UN 
CAS  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ;  MORT  SUBITE  ET  IMPRÉVUE;  par  M.   E.   LÉCORCHÉ  , 

interne  de  M.  Rayer. 

La  présentation  que  j'ai  l'honneur  de  faire  à  la  Société  de  biologie 
est,  je  crois,  de  nature  à  l'intéresser.  Il  s'agit  de  lésions  trouvées  dans  la  ves- 
sie et  dans  les  reins  d'une  femme  morte  de  fièvre  typhoïde  dans  le  service 
de  M.  Rayer. 

On  sait  que  les  lésions  i  énales  et  vésicales  sont  assez  rares  dans  cette 
affection  :  M.  Rayer  n'en  a  signalé  que  quelques  cas  des  premières  ; 
M.  Cossy  réunissant  un  assez  grand  nombre  d'autopsies  faites  par  MM.  Ge- 
nest,  Andral  et  Louis,  à  quelques-unes  qu'il  avait  faites  lui-même  dans  le  ser- 
vice de  ce  dernier,  ne  trouva  qu'un  nombre  assez  restreint  d'altérations  vési- 
cales, et  trois  seulement  ressemblaient  à  celles  que  nous  avons  trouvées.  Il  fit 
paraître  en  1843  un  mémoire  sur  ce  sujet  dans  les  Archives  de  médecine  et 
relata  dans  cemémoire  les  sept  observations  qui  lui  étaient  propres.  Dans  ces 
observations,  l'altération  est  presque  entièrement  localisée  à  la  face  interne 
de  la  vessie  ;  ce  sont  des  taches  ecchymotiques,  des;  plaques  gangreneuses 
m,  iv,  v).  Les  reins  sont  presque  toujours  à  l'état  sain  ou  quelquefois  à 
peine  congestionnés. 

Dans  les  pièces  que  nous  présentons  à  la  Société,  on  peut  constater,  oulre 
les  taches  ecchymotiques  qui  ressemblent  assez  à  celles  des  deux  premières 
observations  de  M.  Cossy,  une  altération  profonde  des  reins  :  nous  la  décri- 
rons tout  à  l'heure. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  ces  altérations  n'ont  point  été  ac- 
compagnées de  symptômes  qui  aient  permis  de  les  diagnostiquer;  il  n'y  eut 
point  ici  de  rétention  d'urine  ni  d'incontinence,  comme  dans  la  plupart  des 
cas  de  M.  Cossy;  la  malade  n'accusa  jamais  de  douleur  rénale.  L'urine  exa- 
minée les  deux  premiers  jours  après  son  entrée,  et  quinze  jours  avant  sa 
mort,  était  sans  albumine  ;  enfin  il  n'y  eut  point  ces  symptômes  cérébraux  si 
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graves  qu' on  rencontre  habituellement  dans  la  suppuration  du  rein,  ainsi  que 
Va  signalé  M.  Rayer. 

La  fièvre  typhoïde  dont  elle  était  atteinte,  et  qui  l'emporta  si  rapidement, 
fut  du  reste  assez  bénigne.  Comme  cette  affection  n'est  ici  pour  nous  que 
secondaire,  nous  allons  en  rapporter  en  peu  de  mots  le  cours. 

Entrée  le  12  janvier,  Prospérine  Fabry,  domestique,  âgée  de  24  ans,  était 
malade  depuis  dix  ou  onze  jours,  époque  qu'elle  nous  signala  comme  début 
de  son  affection,  et  que  vérifièrent  les  symptômes  que  nous  vîmes  peu  à  peu 
se  dérouler  sous  nos  yeux. 

Lors  de  son  entrée,  elle  ne  présentait  qu'un  peu  d'affaissement,  delà  cé- 
phalalgie, de  l'insomnie  ;  seulement  elle  accusait  une  courbature  assez  pro- 
noncée. La  langue  était  large,  blanche;  la  diarrhée  avait  cessé  depuis  quel- 
ques jours.  Le  ventre  était  douloureux  à  la  pression  de  la  fosse  iliaque  droite; 
peu  de  gargouillement. 

La  malade  paraissait  gênée  dans  sa  respiration,  mais  on  ne  trouvait  à  l'aus- 
cultation que  des  râles  muqueux.  Le  pouls  était  petit,  fréquent;  il  y  avait  1 12 
pulsations  à  la  minute. 

Les  taches  n'apparurent  que  le  14;  elles  furent  en  petit  nombre. 

Cet  état  persista  sans  accidents  pendant  quelques  jours. 

Le  16,  elle  se  plaignit  des  reins,  mais  ces  douleurs,  peu  vives,  tenaient, 
sans  doute  à  son  état  général  de  courbature,  et  n'attirèrent  pas  notre  atten- 
tion. 

■  Le  20,  son  état  parut  s'améliorer;  la  respiration  était  moins  gênée;  le 
pouls,  moins  fréquent,  marquait  90. 

A  partir  de  ce  moment,  elle  prit  du  bouillon,  des  potages;  le  sommeil  était 
revenu,  lorsque  le  27  elle  mourut  subitement  en  demandant  le  vase  de  nuit, 
sans  qu'on  pût  rapporter  sa  mort  à  une  imprudence  quelconque. 

L'autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après,  ne  nous  permit  pas  de  trouver 
d'autres  lésions  que  les  ulcérations  des  follicules  et  des  plaques  de  Peyer,  et 
les  altérations  de  la  vessie  et  des  reins  que  nous  allons  décrire. 

Le  cerveau  avait  sa  coloration  et  sa  consistance  normales,  les  vaisseaux  de 
la  pie-mère  étaient  peu  injectés;  la  sérosité  de  l'arachnoïde  n'était  pas  aug- 
mentée. 

Le  cœur  était  flasque,  un  peu  ramolli  ;  à  l'intérieur  de  cet  organe,  à  peine 
quelques  caillots  mous  de  nouvelle  formation.  Nulle  part  de  phlébite  qui  pût 
expliquer  la  présence  du  pus  dans  le  rein. 

Les  poumons  étaient  injectés,  mais  du  reste  sains,  sans  tubercules,  sans 
inflammation.  Point  d'épanchement  dans  le  péritoine,  qui  était  intact. 
'  Le  foie  était  gros,  volumineux,  de  coloration  foncée,  mais  on  n'y  rencon- 
trait pas  plus  d'abcès  que  dans  les  poumons. 
La  rate,  grosse,  ramollie,  ne  présentait  pas  à  la  coupe  de  section  nette. 

Dans  l'intestin,  on  trouvait  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  ty- 
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phoïde,  les  ulcérations  des  plaques  de  Peyer  et  de  quelques  follicules,  Ces 
ulcérations,  au  nombre  de  vingt,  étaient  toutes  situées  dans  le  petit  intestin- 

Les  ganglions  du  mésentère  élaient  engorgés,  ramollis,  mais  non  sup- 
pures. 

Quant  aux  reins,  ils  n'étaient  point  aussi  malades  l'un  que  l'autre. 

Le  rein  gauche,  pesant  1 1 3  grammes,  avait  conservé  sa  forme  naturelle.  Sa 
consistance  était  moins  grande  qu'à  l'état  sain.  L'injection  était  très-appa- 
rente à  sa  surface  extérieure;  bien  qu'elle  fût  générale,  elle  était  plus  pro- 
noncée par  places  en  certains  endroits  où  elle  formait  des  taches  d'un  rouge 
veineux. 

En  coupant  le  rein  parallèlement  à  ses  faces,  on  put  voir  une  injection  as- 
sez prononcée  de  ses  deux  substances,  mais  elle  était  presque  nulle  dans  les 
calices  et  le  bassinet. 

A  droite,  le  rein  pesait  131  grammes.  Sa  forme,  un  peu  irrégulière,  pré- 
sentait à  la  circonférence,  vers  son  bord  externe,  près  de  l'extrémité  infé- 
rieure, une  tumeur  blanchâtre. 

Cette  tumeur  blanchâtre,  molle,  fluctuante,  qui  n'était  autre  chose  qu'un 
abcès,  long  de  3  centimètres  sur  2  de  large,  empiétait  sur  la  face  antérieure 
du  rein. 

Tout  le  reste  de  la  face  antérieure  était  d'une  teinte  rouge  assez  uniforme, 
excepté  toutefois  dans  la  partie  de  substance  corticale,  qui  limitait  la  tumeur 
blanche  dont  j'ai  parlé.  Cette  substance  corticale  prenait  en  ce  point  une  co- 
loration vineuse  et  formait  une  espèce  d'auréole  à  l'abcès. 

Sur  la  face  postérieure,  à  peu  près  au  niveau  de  la  tumeur  blanchâtre  que 
nous  avons  décrite,  sur  le  bord  externe,  on  voyait  deux  autres  saillies  jau- 
nes, peu  volumineuses,  n'ayant  guère  que  0,005  de  diamètre,  et  se  touchant 
par  leur  bord.  Ces  deux  saillies  ressemblaient  assez  a  deux  pustules  d'ec- 
thyma  ;  elles  étaient  séparées  de  la  tumeur  blanchâtre  par  delà  substance  cor- 
ticale plus  jaune  qu'à  l'état  normal. 

Sur  celte  face  postérieure,  l'injection  était  peu  marquée;  la  teinte  générale 
était  jaunâtre  et  due  à  l'infiltration  du  pus  dans  une  grande  partie  de  la  moi- 
tié postérieure  de  ce  rein. 

Ouvert  parallèlement  à  ses  faces,  ce  rein  présentait  une  poche  assez  consi- 
dérable qui  correspondait  à  cette  tumeur  du  bord  convexe. 

Cette  poche  était  formée  presque  entièrement  aux  dépens  de  la  substance 
corticale.  Le  tissu  cortical,  qui  en  constituait  les  parois,  était  désorganisé, 
noirâtre,  comme  gangrené.  Dans  le  liquide  qui  s'échappa  à  la  coupe,  on  re- 
connut aisément  au  microscope  des  globules  purulents. 

La  moitié  postérieure  du  rein,  d'une  coloration  jaunâtre,  présentait  égale- 
ment du  pus,  mais  il  était  infiltré  dans  la  trame  même  de  l'organe.  L'infiltra- 
tion était  surtout  considérable  vers  les  saillies  jaunâtres  qu'on  apercevait  à  la 
face  postérieure. 
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L'injection  des  calices  et  du  bassinet,  bien  que  plus  vive  de  ce  côté  que  du 
côté  gaucbe,  n'était  point  accompagnée  d'ecchymoses,  et  n'avait  point  assuré- 
ment précédé  l'inflammation  du  rein. 

La  vessie,  de  grandeur  normale,  contenait  très-peu  d'urine. 

Dans  toute  l'étendue  des  parois  postérieures,  et  un  peu  sur  les  faces  laté- 
rales, on  voyait  à  la  surface  interne  de  la  vessie  des  taches  ecchymotiques 
en  grand  nombre,  isolées  ou  réunies.  Ces  taches,  d'un  rouge  vineux,  fai- 
saient relief;  elles  semblaient  dues  à  une  injection  du  tissu  sous-muqueux, 
accompagnées  d'infiltration  de  sang.  Entre  ces  taches  ecchymotiques,  il  était 
facile  de  constater  une  injection  assez  vive  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
Ce  tissu  cellulaire  paraissait,  en  outre,  gorgé  de  sérosité  transparente. 

3°  érvsipèle  interne;  par  M.  ÀnoLPiiE  Gubler. 

Les  premières  observations  d'érysipèle  des  membranes  muqueuses  que  j'ai 
eu  occasion  de  recueillir  remontent  déjà  à  dix  ans  :  elles  ont  été  consignées 
dans  la  thèse  inaugurale  de  mon  excellent  ami  et  collègue  M.  le  docteur  Gh. 
bailler,  médecin  des  hôpitaux. 

Depuis  lors,  j'ai  pu  voir  un  grand  nombre  de  faits  analogues  d'affections 
érysipélateuses,  avec  les  déterminations  morbides  les  plus  variées  sur  les 
deux  téguments.  Parmi  ces  faits,  il  en  est  qui  ont  pu  simuler  des  cas  de  fiè- 
vre typhoïde;  tel  est  celui  dont  nous  allons  rapporter  les  détails  et  dont  nous 
présentons  les  pièces  anatomiques  à  nos  collègues. 

Nous  appelons  surtout  l'attention  sur  l'absence  des  lésions  des  plaques  de 
Peyer,  et  sur  la  forme  particulière  des  ulcérations  qui  existent  indifféremment 
dans  les  deux  intestins. 

L'observation  suivante  m'a  été  remise  par  M.  Luton.  interne  do  mon 
service. 

OBSERVATION  D'ÉRYSIPÈLE    INTERNE  ,    A    FORME   TYPHOÏDE,   ÉTENDU   PLIS  TARD    AI' 

tégument  externe;  mort;  aitopsie.  (Hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Gubler.) 

Il  s'agit  d'un  homme,  âgé  de  29  ans,  menuisier  de  son  état,  qui  entra  à  l'hô- 
pital Beaujon,  salle  Saint-Jean,  n°  7,  le  29  janvier  1856. 

Cet  homme,  grand  et  robuste,  était  depuis  trois  ans  à  Paris  ;  il  parait  n'avoir 
eu  antérieurement  aucune  maladie  grave.  Il  se  sent  indisposé  depuis  quinze 
jours  environ;  il  y  a  dix  jours  qu'il  a  pris  le  lit.  Il  a  d'abord  éprouvé  de  la 
fatigue,  du  malaise ,  puis  un  frisson  suivi  de  fièvre.  La  fièvre  est  devenue 
continue; il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  eu  des  paroxysmes  ni  des  rémittences. 

En  même  temps  le  malade  a  eu  de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie,  des  tinte- 
ments d'oreille  et  du  dévoiement;  il  a  mouché  un  peu  de  sang. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  une  grande  prostration  des  forces  ;  la 
stupeur  est  peu  marquée;  la  langue  est  tremblante,  blanche  sur  son  milieu, 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  elle  est  légèrement  collante.  On  trouve  ma- 
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nifesternent  du  gargouillement  iléo-cœcal  :  il  y  a  de  la  diarrhée.  11  existe 
même  sur  l'abdomen  des  taches  beaucoup  plus  petites  que  les  taches  rosées 
lenticulaires  et  acuminées.  Du  côté  de  la  poitrine,  il  y  a  quelques  râles  sibi- 
lants. Enfin,  l'urine  est  fébrile,  un  peu  albumineuse,  et  prend  une  teinte  bleuâ- 
tre lorsqu'on  la  traite  par  l'acide  azotique. 

D'après  l'ensemble  de  tous  ces  signes,  on  était  évidemment  en  droit  de 
conclure  à  une  fièvre  typhoïde,  arrivée  à  la  période  du  deuxième  septénaire 
confirmé. 

(Pour  traitement  :  tartre  stibié,  0,05;  ipéca,  1,50  en  trois  prises  ;  limonade, 
lavement  émollient,  cataplasme  sur  le  ventre.) 

Le  lendemain,  30  janvier,  on  retrouve  le  malade  à  peu  près  dans  le  même 
état  La  langue  est  toujours  blanche  et  tremblante.  Il  existe  un  gargouille- 
ment iléo-cœcal  très-liquide  ;  le  ventre  n'est  pas  sensiblement  ballonné.  La 
fièvre  existe  toujours  au  même  degré. 

Ê  Les  jours  suivants,  lamaladie  ne  se  modifia  manifestement  ni  en  bien  ni  en 
mal.  La  langue  resta  blanche,  ne  se  sécha  pas  davantage  ;  les  fuliginosités 
n'apparurent  pas.  Par  son  allure,  cette  affection  ressemblait  assez  à  la  fièvre 
lente  nerveuse  d'Huxham. 

Le  13  février,  on  remarqua  que  la  respiration  était  un  peu  gênée  et  n'était 
pas  aphone.  Il  y  avait  de  l'enchifrènement  des  narines  ;  la  respiration  se  fai- 
sait à  la  fois  par  le  nez  et  par  la  bouche. 

Le  14,  un  érysipèle  de  la  face  apparaissait  autour  des  narines,  sur  l'extré- 
mité du  nez,  et  s'étendait  un  peu  à  la  joue  gauche.  La  fièvre  était  devenue  in- 
tense :  108  pulsations.  La  langue  s'était  séchée,  probablement  parce  que  la 
respiration  s'accomplissait  par  la  bouche,  les  fosses  nasales  étant  entière- 
ment obstruées  par  le  gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse. 

Le  15,  l'érysipèle  a  fait  des  progrès;  il  s'est  étendu  très-symétriquement  à 
la  plus  grande  partie  de  la  face,  y  compris  les  yeux,  ainsi  qu'aux  régions 
sincipitale  et  temporales  du  cuir  chevelu  et  aux  oreilles.  Sa  marche  et  son 
aspect  sont  ceux  d'un  érysipèle  franc  ;  il  est  limité  par  un  bourrelet  très- 
manifeste.  116  pulsations  ;  il  y  a  du  délire.  On  prescrit  un  verre  d'eau  de  Sed- 
litz. 

Le  16,  la  tuméfaction  érysipélateuse  s'est  affaissée;  la  rougeur  a  disparu. 
Il  y  a  un  délire  comateux.  Le  pouls  est  petit,  misérable,  à  130.  Les  mains  sont 
froides  et  cyanosées;  carphologie.  (Vésicatoire  à  la  nuque.) 

Le  malade  reste  à  peu  près  dans  le  même  état  le  17,  et  meurt  le  18  dans  la 
matinée. 

Autopsie  le  19.  —  L'érysipèle,  survenu  à  la  fin  de  cette  maladie,  a  éveillé 
des  doutes  chez  M.  Gubler  au  sujet  du  diagnostic  primitif.  Ayant  eu  occasion 
d'observer  des  cas  d'une  affection  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'érysipèle  in- 
terne à  forme  typhoïde,  M.  Gubler  a  pensé,  du  vivant  même  de  l'individu, 
qu'ici  l'érysipèle,  apparu  à  la  face  en  dernier  lien,  pourrait  bien  n'être  que 
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la  manifestation  à  l'extérieur  d'une  phlegmasie  analogue,  qui  aurait  parcouru 
d'abord  la  plus  grande  partie  du  tégument  interne,  en  occasionnant  les  acci- 
dents notés  pendant  la  vie. 

De  plus,  l'affaissement  de  l'érysipèle,  deux  jours  avant  la  mort,  coïncidant 
avec  des  désordres  cérébraux  très-graves,  indiquaient  l'extension  de  l'exan- 
thème aux  membranes  de  l'encéphale.  Aussi  l'autopsie  a-t-elle  été  faite  avec 
beaucoup  de  soin,  dans  le  but  de  vérifier  ces  suppositions. 

L'attention  s'est  portée  tout  d'abord  sur  l'intestin,  et  l'on  peut  dire  immé- 
diatement qu'on  n'y  a  pas  découvert  les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre 
typhoïde.  En  parcourant  l'intestin  grêle,  à  partir  du  duodénum,  on  a  trouvé 
une  rougeur  inflammatoire  de  la  muqueuse,  mais  nullement  uniforme.  Elle 
semblait  plus  marquée  au  niveau  du  bord  libre  des  valvules  commentes  ;  puis 
on  observait  alternativement  des  portions  d'intestin  d'une  rougeur  lie  devin, 
avec  une  forte  congestion  des  vaisseaux  mésentériques  voisins,  et  d'autres 
portions  d'une  rougeur  de  sang  artériel,  avec  une  injection  fixe  des  capillai- 
res; ce  qui  peut  s'expliquer  en  disant  que  les  premières  portions  apparte- 
naient à  la  partie  la  plus  déclive  des  anses  intestinales,  et  les  autres  à  la 
partie  saillante.  De  toutes  manières,  on  ne  peut  nier  le  caractère  inflamma- 
toire de  l'injection  capillaire.  Ces  signes  n'étaient  apparents  que  du  côté  do 
la  muqueuse;  rien  ne  les  traduisait  au  dehors  du  côté  de  la  séreuse.  Les  pla- 
ques de  Peyer,  que  l'on  rencontrait,  chemin  faisant,  n'étaient  ni  saillantes  ni 
ulcérées;  quelques-unes  cependant  offraient  une  rougeur  érythémateuse, 
comme  si  elles  participaient  à  l'inflammation  diffuse  de  toute  la  muqueuse 
intestinale. 

On  suivait  cette  même  rougeur  érythémateuse  dans  toute  l'étendue  du 
gros  intestin,  où  elle  n'était  pas  non  plus  uniforme. 

A  environ  1  décimètre  de  la  valvule  iléo-cœcale,  on  rencontra,  dans  l'in- 
testin grêle,  deux  ulcérations  assez  larges.  On  en  vit  d'autres  plus  petites, 
non  confluentes,  dans  l'intervalle  qui  séparait  les  deux  premières  de  la  val- 
vule. Quelques-unes  reposent  sur  des  plaques  de  Peyer,  qui  ne  présentent, 
d'ailleurs,  ni  épaississement  notable,  ni  ramollissement,  ni  exsudation  plas- 
tique dans  leur  intérieur,  et  qui  ne  sont  altérées  que  dans  une  partie  très- 
restreinte  de  leur  étendue.  Il  y  en  a  deux  qui  occupent  le  bord  interne  de  la 
valvule  et  regardent  du  côté  de  l'intestin  grêle. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  et  ce  qui  ne  permet  pas  de  considé- 
rer ces  ulcérations  comme  les  traces  caractéristiques  d'une  fièvre  typhoïde, 
c'est  qu'on  retrouve  des  ulcérations  analogues,  plus  abondantes  et  plus  lar- 
ges, dans  le  gros  intestin.  On  en  compte  onze,  très-apparentes,  assez  espa- 
cées ;  le  plus  grand  nombre  occupe  le  cœcum  et  le  commencement  du  colon 
ascendant.  Il  y  en  a  trois  qui  remontent  jusqu'au  colon  transverse. 

Ces  ulcérations  sont  bien  évidemment  de  même  nature  dans  les  deux  in- 
testins. La  description  peut  maintenant  devenir  générale.  EUes  sont  taillées 
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comme  par  un  emporte- pièce.  Pour  la  forme,  les  unes  sont  bien  arrondies  , 
les  autres  sont  elliptiques  ou  bien  ont  l'aspect  dune  boutonnière  :  le  plus 
grand  axe  est  parallèle  aux  fibres  circulaires  de  l'intestin.  Pour  les  dimen- 
sions, les  unes  ont  au  moins  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  fr.;  les  autres  ont  à 
peine  2  millimètres  de  diamètre;  puis  on  observe  tous  les  intermédiaires 
entre  ces  deux  extrêmes,  La  perte  de  substance  est  plus  ou  moins  profonde  : 
les  unes  vont  jusqu'à  la  séreuse;  les  autres  (c'est  le  plus  grand  nombre),  ont 
seulement  mis  à  nu  les  fibres  musculaires  circulaires. 

Dans  quelques-unes,  le  fond  semble  comblé  par  une  couche  pseudo-mem- 
braneuse ou  puttacée,  Les  bords  sont  saillants,  très-rouges,  très-enflammés, 
et  même  comme  ecchymotiques  ;  ils  forment  comme  des  bourrelets  qui  aug- 
mentent la  profondeur  de  la  perte  de  substance.  Il  semble  que,  sur  certains 
points,  la  muqueuse,  ou  seulement  sa  couche  épithéliale ,  n'ait  pas  été 
détruite;  de  telle  sorte  qu'on  dirait  des  pustules  affaissées,  et  qu'on  serait 
tenté  de  croire  que  les  autres  ulcérations  ont  eu  pour  point  de  départ  une 
pustule  ou  une  vésicule. 

Enfin,  sur  l'une  des  ulcérations,  on  a  vu  du  sang  exsudé  et  la  couvrant  d'un 
caillot.  Cependant,  après  avoir  pris  tous  les  renseignements  possibles,  il  ne 
paraît  pas  que  ce  malade  ait  eu,  pendant  sa  vie,  des  selles  sanguinolentes. 

Les  ganglions  mésenlériques,  répondant  aux  ulcérations  des  deux  intestins, 
n'ont  paru  ni  tuméfiés  ni  ramollis,  comme  ils  le  sont  ordinairement  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

Ce  qui  n'est  pas  moins  remarquable,  c'est  que  la  rate  avait  son  volume  nor- 
mal et  n'était  nullement  ramollie.  Le  foie  était  également  parfaitement  sain. 
L'estomac  n'a  pas  été  examiné.  Les  reins  étaient  congestionnés,  mais  sains 
d'ailleurs. 

Les  muqueuses  buccale,  pharyngienne  et  œsophagienne,  n'offrent  pas  de 
rougeur  inflammatoire.  La  muqueuse  trachéale  et  bronchique  présente  des 
arborisations  inflammatoires,  mais  peu  confluentes,  et  d'une  couleur  de  sang 
artériel.  Il  y  a  de  la  congestion  pulmonaire,  qui  peut  être  rapportée  à  l'by- 
postase.  Le  cœur  est  sain. 

Du  côté  de  l'encéphale,  il  y  avait  un  peu  d'épanchement  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde.  La  pie-mère,  sur  la  convexité,  présentait  une  fine  injection  ar- 
térielle, manifestement  inflammatoire  ;  sa  trame  celluleuse  était  infiltrée,  et, 
sur  certains  points,  on  voyait  une  teinte  laiteuse  troublant  sa  transparence. 
Partout  ailleurs,  dans  la  pie-mère  de  la  base,  dans  les  ventricules,  dans  la  sub- 
stance cérébrale,  on  n'observait  aucune  altération.  Le  cerveau,  le  cervelet,  la 
protubérance  offraient  une  consistance  normale. 

Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  était  noir,  visqueux  et  diffluent.  On 
voyait,  dans  les  grosses  veines,  des  caillots  noirs  ayant  l'apparence  de  la 
gelée  de  groseille. 
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Les  différences  qui  séparent  ce  fait  de  ceux  auxquels  il  convient  de  réser- 
ver le  nom  de  fièvre  typhoïde,  ressortent  suffisamment  des  détails  consignés 
dans  l'observation  de  M.  Luton,  qui  a  d'ailleurs  eu  soin  de  les  signaler  en 
passant.  Je  n'ajouterai  aucune  réflexion,  me  réservant  de  rappeler  ce  cas  d'é- 
rysipèle  interne  dans  un  travail  d'ensemble  que  je  prépare  actuellement. 

4°  NOTE  SUR   LA  PRÉSENCE  DE  LA  GRAISSE    LIBRE,   FLUIDE,    DANS   LES   LIQUIDES 
RÉSULTANT  DE  LA  FONTE  PURULENTE  OU  GANGRENEUSE  DES  TISSUS  ADIPEUX  ; 

par  le  docteur  Adolphe  Gubler. 

Je  ne  crois  pas  que  les  chirurgiens  aient  encore  signalé  la  présence  d'une 
forte  proportion  de  graisse  libre  à  l'état  fluide  dans  le  pus  provenant  de  la 
fonte  des  lipomes  ou  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané.  C'est  un  mélange 
de  ce  genre  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société  de  biologie.  Le  bocal 
que  je  mets  sous  les  yeux  de  mes  collègues  renferme  au  moins  300  grammes 
de  pus  phlegmoneux,  épais  et  très-opaque,  surmonté  d'une  couche  de  graisse 
jaune,  demi-solide  à  la  température  de  la  salle,  dont  l'épaisseur  est  égale  au 
huitième  environ  de  la  hauteur  du  liquide  purulent  dans  ce  vase  cylin- 
drique. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ce  liquide  a  été  recueilli  ;  l'observation 
du  fait  a  été  recueillie  par  M.  Luton,  interne  de  mon  service. 

OBSERVATION   DE    LIPOME    SUPPURÉ  ,     INCISION  DU  FOYER  ;  ISSUE  D'UN  MÉLANGE  DE  PUS 
ET  DE  GRAISSE  LIQUIDE  ;  GUÉRISON. 

Une  femme  âgée  de  34  ans  (hôpital  Beaujon,  serviee  de  M.  Gubler)  et 
couchée  au  n°  44  de  la  salle  Sainte-Paule,  avait  eu  successivement  deux 
atiaques  d'érysipèle  de  la  face,  dont  la  première  avait  offert  une  gravité 
réelle  et  avait  été  précédée  de  phénomènes  typhoïdes  assez  tranchés.  Elle 
était  en  pleine  convalescence  et  n'était  plus  soignée  que  pour  une  ulcération 
de  la  paupière  supérieure  droite,  consécutive  à  une  gangrène  produite  par 
le  premier  érysipèle. 

Le  14  février  1856,  cette  femme  montra  une  énorme  tumeur  qu'elle  por- 
tait au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse  droite.  Le  début  de  cette  tumeur 
remonte  à  l'âge  de  12  ans  et  peut-être  plus  loin  encore;  les  souvenirs  de  la 
malade  à  cet  égard  ne  sont  pas  bien  précis.  D'abord  petite,  la  tumeur  s'est 
accrue  lentement  ;  puis  elle  a  acquis  et  conservé  pendant  bien  longtemps  le 
volume  qu'elle  présente  aujourd'hui.  Elle  n'a  jamais  été  douloureuse;  elle 
n'occasionnait  qu'un  peu  de  gène  à  cause  de  sa  masse  ;  elle  alourdissait  éga- 
lement les  mouvements  du  bras  correspondant.  La  malade  ne  la  fit  point  re- 
marquer d'abord,  mais  depuis  quelques  jours  cette  tumeur  étant  devenue 
douloureuse  et  le  décubitus  dorsal  impossible,  elle  se  décida  à  réclamer  du 
secours.  Voici  les  caractères  offerts  par  cette  tumeur  : 

Son  volume  égale  au  moins  celui  d'une  tête  de  fœtus  à  terme.  Elle  est  bien 
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arrondit;.  La  peau  qui  la  recouvre  est  enflammée,  rouge,  injectée  et  luisante. 
Le  palper,  qui  est  assez  pénible  pour  la  malade,  fait  reconnaître  immédia- 
tement une  rénitence  liquide  ;  mais  elle  est  si  tendue  qu'on  ne  peut  perce- 
voir par  les  procédés  ordinaires  qu'une  vibration  et  non  le  Ilot  proprement 
dit.  D'ailleurs  on  constate  par  la  palpation  que  les  parois  de  la  poche  de- 
viennent très-épaisses  vers  la  base  de  la  tumeur,  ce  qui  peut  en  partie  ex- 
pliquer ce  résultat  de  l'exploration.  La  masse  tout  entière  est  mobile  et  n'ad- 
hère nullement  à  l'omoplate  :  la  tumeur  est  donc  sous-cutanée. 

Les  différentes  personnes  présentes  et  consultées  ont  successivement 
pensé  à  un  abcès  froid,  à  un  kyste,  à  un  encéphaloïde  ramolli.  M.  Gubler 
diagnostiqua  un  lipome  enflammé  et  suppuré.  De  toute  manière,  l'opération 
est  indiquée;  M.  Huguier,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  se  charge  de  la 
pratiquer. 

Une  large  incision,  faite  avec  le  bistouri,  laisse  écouler  une  grande  quan- 
tité d'un  pus  épais,  visqueux,  que  surnagent  de  larges  gouttes  huileuses. 
Après  l'évacuation  du  foyer,  le  doigt,  introduit  dans  sa  cavité,  sent  des  anfrac- 
tuosités,  des  débris  de  cloisons,  puis  des  parois  d'une  épaisseur  considé- 
rable. Ce  fait,  joint  à  la  présence  de  la  graisse  fluide  mêlée  au  pus,  justifie 
donc  le  diagnostic  porté  par  M.  Gubler.  Au  microscope,  on  voit,  outre  des 
globules  de  pus,  des  gouttelettes  de  graisse  de  grosseur  variable.  Il  ne  pa- 
rait pas  que  ce  soient  des  vésicules  adipeuses;  cette  graisse  est  libre,  ainsi 
que  le  démontre  l'expérience  suivante  : 

On  ajouta  de  l'eau  à  une  certaine  quantité  de  la  matière  évacuée,  et  on 
cbauffa  pour  coaguler  l'albumine,  qui  pouvait  contribuer  à  émulsionner  la 
graisse.  On  vit  alors  une  huile  jaune  venir  surnager  et  former  une  couche 
d'une  épaisseur  très-considérable  relativement  au  volume  du  liquide  mor- 
bide sur  lequel  on  avait  opéré.  Cette  huile  s'est  figée  à  une  température  de 
10°  c.  environ  ;  elle  avait  alors  la  consistance  qu'a  le  beurre  pendant  l'été.  La 
masse  demi-solide  était  bien  homogène;  au  microscope,  il  était  facile  de 
voir  de  belles  rosaces  de  margarine  cristallisée.  D'après  cela,  on  est  conduit 
à  la  véritable  constitution  de  ce  corps  gras  ;  il  semble  qu'il  soit  formé  par 
une  dissolution  de  margarine  dans  l'oléine,  dissolution  dont  le  refroidisse- 
ment précipite  la  première  à  l'état  cristallin. 

Mais  l'analyse  chimique  a  été  aussi  appliquée  à  la  détermination  de  la  na- 
ture de  cette  substance  grasse.  M.  Bonnet,  élève  de  M.  Gubler,  avait  conclu, 
d'après  ses  expériences,  qu'elle  ne  devait  contenir  que  très-peu  d'oléine ,  parce 
qu'après  en  avoir  saponifié  par  l'oxyde  de  plomb  une  certaine  quantité,  il 
avait  vu  que  l'éther  ne  dissolvait  qu'une  très-faible  proportion  de  ce  savon  ; 
or  on  dit  généralement,  dans  la  plupart  des  traités  de  chimie,  que  l'oléate  de 
plomb  est  soluble  dans  l'éther.  Il  est  vraisemblable,  d'après  l'avis  de  chi- 
misetsrecommandables,  que  c'est  là  une  erreur.  Un  autre  mode  d'analyse 
appliqué  à  cette  substance  permettra  sans  doute  d'y  démontrer  l'oléine  et  de 
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démontrer  que  sa  constitution  est  celle  de  la  plupart  des  graisses  animales 
et  surtout  de  la  graisse  humaine, 

A  la  suite  de  l'incison,  on  introduisit  une  mèche  dans  le  foyer.  La  suppu- 
ration fut  de  longue  durée ,  et  le  pus  conserva  jusqu'au  bout  ses  caractères 
de  pus  graisseux,  ainsi  que  le  démontrèrent  des  examens  réitérés  et  nom- 
breux. La  cicatrisation  se  compléta,  et  il  resta  après  la  guérison,  à  la  place 
de  la  première  tumeur,  un  noyau  de  tissu  inodulaire,  formé  soit  par  du  tissu 
plastique  de  nouvelle  formation,  soit  par  les  trabécules  libreuses  qui  cloison- 
naient le  lipome. 

Les  principales  circonstances  de  ce  fait  sont  dignes  de  remarque;  avant  de 
les  résumer,  je  vais  faire  connaître  les  résultats  de  l'analyse  opérée  par  un 
de  nos  savants  collègues,  M.  Berthelot. 

Voici  la  note  qui  m'a  été  communiquée  par  ce  jeune  et  habile  chimiste  : 

EXAMEN    D'UNE   MATIÈRE    GRASSE     REMISE     PAR    M.    COULER    ET    PROVENANT    D'UN    LIPOME 

SUPPURÉ. 

Cette  matière  renferme  sur  100  parties  : 

Acides  gras  libres 1,0 

Oléine,  margarine  et  autres 

composés  saponifiables.  .  96,0 
Substance  non  saponiflable 

(sans  cholestérine) ....      3,0 

\ oici  comment  l'analyse  a  été  faite: 

1°  On  a  dissous  dans  l'alcol  bouillant  0sr,500  de  matière;  on  a  ajouté  une 
goutte  de  teinture  de  tournesol,  laquelle  a  rougi;  puis  ou  averse  goutte  à 
goutte  une  solution  titrée  de  baryte  jusqu'à  neutralisation.  La  proportion  de 
baryte  employée  indique  le  poids  de  l'acide  gras  libre. 

2°  On  a  saponifié  par  la  baryte  un  poids  connu  de  la  matière  grasse;  puis 
on  a  traité  par  l'éther  et  évaporé  la  solution  éthérée  ;  on  a  ainsi  obteunu  la 
substance  non  saponi fiable;  elle  était  liquide  et  visqueuse  et  ne  renfermait 
pas  de  cholestérine.  L'éther  la  redissolvait  aisément. 

3°  On  a  fait  bouillir  avec  de  l'alcool  le  savon  de  baryte  obtenu  précédem- 
ment; une  partie  de  Idéale  de  baryte  s'est  dissous  et  a  cristallisé  pendant  le 
refroidissement  de  la  liqueur  filtrée.  Décomposé  par  l'acide  chlorhydrique,  il 
a  fourni  Y  acide  oléique  correspondant  à  Y  oléine  primitive. 

4°  Le  sel  de  baryte  non  dissous  par  l'alcool  a  été  traité  par  l'acide  chlor- 
hydrique ;  il  a  fourni  l'acide  margarique  et  les  autres  acides  gras  solides,  mé- 
langés avec  un  peu  d'acide  oléique  :  ceci  répond  à  la  margarine  primitive  et 
aux  substances  analogues. 

U  ressort  de  cette  analyse  que  la  matière  grasse  dont  il  s'agit  offrait  sensi- 
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blement  la  même  composition  que  la  graisse  humaine  normalement  renfer- 
mée dans  les  vésicules  du  tissu  adipeux.  Comme  celle-ci  elle  était  essentiel- 
lement formée  d'un  mélange  d'oléine  et  de  margarine,  et  elle  n'en  différait 
que  par  une  petite  quantité  de  matière  non  saponifiable  et  par  une  proportion 
plus  faible  encore  d'acides  gras  libres.  En  tenant  compte  de  la  durée  du  sé- 
jour de  cette  matière  grasse  dans  l'intérieur  d'un  foyer  purulent  et  même  de 
son  contact  prolongé  avec  le  pus  pendant  une  quinzaine  dejours  après  l'éva- 
cuation \le  l'abcès,  il  est  très-singulier  que  la  décomposition  des  matières 
neutres  n'ait  pas  été  plus  avancée,  puisqu'il  n'y  avait  encore  qu'un  centième 
d'acides  gras  mis  en  liberté.  A  cette  occasion,  M.  Berthelot  nous  faisait  judi- 
cieusement remarquer  combien  cette  circonstance  est  propre  à  démontrer 
l'action  spéciale  du  liquide  pancréatique  sur  les  graisses  neutres  introduites 
dans  le  tube  digestif. 

Au  reste,  la  similitude,  je  dirais  presque  l'identité  de  composition  qui  existe 
entre  la  graisse  libre  trouvée  dans  le  pus  de  notre  tumeur  et  celle  du  tissu 
adipeux  sain,  est  un  puissant  motif  à  alléguer  en  faveur  de  notre  diagnostic. 

La  marche  de  la  tumeur,  son  siège,  m'avaient  déjà  conduit  à  la  détermina- 
tion de  sa  nature.  Le  travail  d'inflammation  et  de  suppuration  dont  elle  fut 
prise  n'était  à  mes  yeux  crue  la  conséquence  de  l'érysipèle  de  la  face,  sur- 
venu en  premier  lieu,  qui  s'est  étendu  au  cou  et  à  une  partie  du  tronc,  en 
arrière  principalement. 

La  présence  de  la  graisse  libre  au  milieu  du  pus,  et  surtout  la  nature  de 
cette  graisse,  les  cloisons  libreuses  qui  donnaient  au  foyer  une  disposition 
aréolaire,  sont  venues  prouver  définitivement  que  nous  avions  affaire  à  un 
lipome. 

Enfin,  le  mécanisme,  en  vertu  duquel  cette  graisse  s'est  trouvée  libre  par 
les  progrès  de  l'inflammation,  se  comprend  très-bien  par  la  destruction  des 
cloisons  fibro -cellulaires  de  la  masse  du  lipome,  et  aussi  par  celle  de  l'enve- 
loppe albumino-flbrineuse  des  vésicules  adipeuses.  Cette  explication  se  trouve 
justifiée  par  un  grand  nombre  d'autres  faits  que  nous  pourrions  citer  ici. 
Nous  nous  contenterons  d'en  rapporter  un  seul. 

Une  femme  de  45  ans  (n°  51,  salle  Sainte-Paule,  février  1856),  atteinte  de  ma- 
ladie de  Brigiit,  présentait  un  oedème  énorme  des  membres  inférieurs.  La 
peau  s'est  éraillée  spontanément  sur  certains  points,  et  par  ces  ouvertures 
accidentelles  s'est  fait  un  suintement  continuel  de  sérosité.  Les  éraillure.s 
sont  devenues  le  point  de  départ  de  plaques  gangreneuses  et  d'érysipèle 
lymphatique  qui  s'étendit  à  la  jambe  et  à  la  cuisse  là  gauche).  Alors  on  vil 
suinter  en  abondance  une  sérosité  roussàtre,  surnagée  par  de  larges  goutte- 
lettes huileuses,  comme  celles  qui  se  trouvent  sur  le  bouillon  gras.  Ce  qui 
s'est  passé  ici,  par  suite  de  l'action  de  la  gangrène  et  de  l'inflammation  sur 
le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané,  donne  l'explication  de  ce  qui  est  ar- 
rivé au  lipome  de  la  malade  dans  l'observation  qui  précède  :  la  structure  de 
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cette  tumeur  ne  diiï'ëiaut  pas  essentiellement  de  celle  du  tissu  cellule-adi- 
peux, libre. 

J'ai  été  témoin  d'un  fait  analogue,  daus  des  conditions  très-diiïérentes, 
pendant  mon  internat  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  en  1846. 

Un  ouvrier  de  la  manufacture  des  tabacs  était  entré  pour  une  fracture  de 
jambe  :  la  consolidation  du  tibia  fut  longtemps  entravée  par  l'écoulement  in- 
cessant d'une  graisse  fluide  interposée  entre  les  surfaces  contiguës  des  frag- 
ments, laquelle  entretint  pendant  longtemps  un  pertuis  fistuleux,  en  commu- 
nication avec  la  cavité  médullaire.  Enfin  l'écoulement  se  tarit,  et  l'ossification 
devint  complète. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  précédents,  il  me  paraît  que  la  graisse  libre 
provenait  d'un  tissu  adipeux,  et  conséquemment  ici  du  tissu  médullaire. 

L'apparition  de  la  graisse  libre,  à  l'état  fluide,  dans  ces  liquides  pathologi- 
ques,  indique  qu'elle  y  existait  en  trop  forte  proportion  pour  être  entière- 
ment émulsionnée  par  les  matières  albuminoïdes  et  autres  capables  de  pro- 
duire ce  phénomène.  Les  gouttes  huileuses  pourront  donc  se  montrer  toutes 
les  fois  que  la  suppuration  ou  la  dissolution  gangreneuse  se  seront  emparées 
d'un  tissu  très-riche  en  matière  grasse,  et  leur  présence,  ou  même  la  simple 
prédominance  de  la  matière  grasse  à  l'état  de  globules  microscopiques,  con- 
stituerait ainsi  un  indice  assez  certain  pour  diagnostiquer  la  provenance 
du  pus  ou  la  nature  des  tumeurs  suppurées. 

IV.  —  Pathologie  comparée. 

1°  ÉPITHÉLIOMA  PULMONAIRE  CHEZ  UN  JEUNE  PORC  SOUMIS  AU  RÉGIME  DE  LA 
GARANCE  ;  DÉPÔTS  CRAYEUX  DANS  LES  TUMEURS  DES  POUMONS  ET  DANS  LES 
GANGLIONS  RRONCIIIQUES;  COLORATION  PAR  LA  GARANCE  DE  CES  DÉPÔTS; 
STRONGLES  DANS  LES  BRONCHES;  par  M.  YULPIAN. 

L'examen  des  poumons  d'un  cochon,  âgé  de  7  mois,  a  fait  voir  que  ces 
organes  contenaient  de  nombreuses  tumeurs.  Ces  tumeurs,  à  l'état  frais,  pré- 
sentaient une  couleur  blanc  grisâtre,  avaient  l'aspect  un  peu  lardacé,  se  dé- 
chiraient facilement  et  donnaient  par  le  grattage  une  espèce  de  suc  peu 
abondant  et  grisâtre.  Elles  offraient  un  volume  très-variable,  depuis  la  gros- 
seur d'un  très-petit  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'une  amande.  À  première 
vue,  ces  tumeurs  paraissaient  être  des  tubercules,  mais,  en  les  examinant 
avec  soin  à  l'œil  nu,  on  se  prenait  à  douter  de  leur  nature  tuberculeuse,  bien 
qu'il  fût  difficile  d'énoncer  des  caractères  distinctifs  bien  évidents. 

Le  tissu  pulmonaire  avait  une  teinte  plus  rosée  que  ces  tumeurs,  et  il  y 
avait  un  passage  progressif  et  presque  insensible,  quoique  rapide,  du  tissu 
sain  au  tissu  morbide. 

Le  surlendemain  du  jour  où  avait  été  faite  l'ouverture  de  l'animal,  le  paren- 
chyme pulmonaire  était  revenu  sur  lui-même,  et  alors,  les  tumeurs  situées 
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près  de  la  surface  formaient  des  saillies  très-accusées  qui  n'existaient  pas  le 
premier  jour  ;  du  reste,  il  n'y  avait  aucune  vascularisation  anomale  au  pour- 
tour de  ces  tumeurs.  En  les  divisant,  on  voyait,  dans  beaucoup  d'entre  elles, 
des  vestiges  de  tissu  pulmonaire  peu  altéré  et  facilement  recounaissable. 

Dans  plusieurs  points,  on  rencontrait  de  la  matière  noire  pulmonaire.  Au 
centre  de  la  plupart,  on  constatait  une  coloration  rougeâtre  qui  paraissait  due 
au  dépôt  d'une  matière  crayeuse  molle  et  rouge  déposée  dans  les  tumeurs. 

Dans  quelques-unes  des  dernières  bronches,  et  dans  presque  tous  les  cas 
au  voisinage  des  tumeurs  les  plus  volumineuses,  on  trouvait  des  helminthes 
vermif ormes,  assez  grêles,  rassemblés  en  grand  nombre.  Ces  helminthes 
étaient  du  genre  strongylus  paradoxus. 

Le  cochon  dont  il  est  ici  question  était  né  le  27  mai  1855,  on  l'avait  soumis 
au  régime  de  la  garance  à  partir  du  16  octobre  1855,  et  on  l'avait  sacrifié  le 
19  décembre  de  la  même  année,  pour  préparer  son  squelette.  Les  os  étaient 
très-rouges.  Pendant  la  vie,  cet  animal  n'avait  présenté  aucun  phénomène 
particulier  qui  pût  attirer  l'attention  sur  son  appareil  respiratoire,  ce  qui  a 
paru  assez  surprenant  lorsqu'on  a  été  à  même  de  voir  le  nombre  très-consi- 
dérable de  tumeurs  qui  siégeaient  dans  les  deux  poumons. 

L'étude  attentive  qui  a  été  faite  de  ces  tumeurs  à  l'aide  du  microscope  a 
fait  reconnaître  qu'elles  étaient  formées  à  peu  près  entièrement  de  cellules 
analogues  aux  cellules  des  culs-de-sac  pulmonaires.  Ces  cellules  offraient 
toutefois  quelques  caractères  spéciaux.  La  plupart  d'entre  elles  étaient  deve- 
nues sphéroïdales,  comme  boursouflées,  et  granuleuses  à  la  surface.  Les 
granulations  empêchent  quelquefois  d'apercevoir  le  noyau,  mais,  dans  plu- 
sieurs cellules,  on  en  constate  facilement  la  présence.  Quelques  cellules  con- 
tiennent même  deux  noyaux.  Chaque  noyau  est  pourvu  d'un  nucléole  plus  ou 
moins  net.  Dans  un  grand  nombre  des  tumeurs,  les  cellules  étaient  accolées, 
réunies  entre  elles,  et  on  a  pu,  dans  plusieurs  préparations,  s'assurer  que  les 
groupes  cellulaires  affectaient  la  forme  de  cul-de-sac.  Cette  forme  était  sur- 
tout évidente  vers  les  limites  des  tumeurs,  mais  à  mesure  que  l'on  s'éloignait 
de  ces  limites  pour  se  rapprocher  du  centre,  la  disposition  en  cul-de-sac  de- 
venait très-incertaine.  Souvent  on  n'a  pu  voir  que  des  noyaux  pressés  les  uns 
contre  les  autres,  quelquefois  altérés,  granuleux.  Dans  les  points  centraux,  il 
y  a  une  grande  quantitéde  matière  comme  poudreuse,  noirâtre,  qui  obscurcit 
la  préparation  et  qui,  à  un  grossissement  convenable,  paraît  être  constituée 
par  un  amas  de  cristaux  imparfaits  de  matière  calcaire.  L'acide  acétique  a  une 
action  lente  sur  cette  matière,  qui  au  contraire  se  dissout  rapidement,  avec 
dégagement  de  nombreuses  bulles  gazeuses,  dans  l'acide  azotique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs,  on  trouve,  outre  ces  éléments, 
des  fibres  élastiques,  quelques  cellules  allongées,  fusiformes,  munies  d'un 
noyau  en  forme  de  bâtonnet  qui  sont  peut-être  des  fibres-cellules  et  du  pig- 
ment pulmonaire.  Quelques  préparations  ont  montré  que  certaines  de  ces  tu- 
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meurs  étaient  constituées  en  grande  partie  par  des  cellules  cylindriques,  tan- 
dis que,  dans  la  grande  majorité,  ces  cellules  étaient  très-rares. 

Les  ganglions  bronchiques,  très- hypertrophiés,  ont  été  divisés,  et  sur  les 
surfaces  de  section,  on  a  pu  voir  des  taches  assez  bien  circonscrites,  offrant 
une  coloration  d'un  beau  rouge  garance,  et  qui  correspondaient  à  des  dépôts 
de  matière  crayeuse  constituée  absolument  comme  celle  dont  on  a  déjà  parlé 
à  propos  des  tumeurs  du  poumon. 

En  résumé,  d'après  les  caractères  microscopiques  des  tumeurs  du  poumon, 
on  peut  conclure  que  ces  tumeurs  étaient  des  épitht'liomas.  Ce  cas  a  paru 
mériter  d'être  présenté  à  la  société  de  biologie.  En  effet,  les  faits  d'épithé- 
lioma  pulmonaire  observés  chez  les  animaux  domestiques  sont  peu  nombreux  ; 
ces  tumeurs  contenaient  dans  leur  centre  une  matière  crayeuse  qui  peut  être 
eût  envahi  toute  leur  étendue  et  leur  eût  fait  subir  une  transformation  cré- 
tacée analogue  à  celle  que  subissent  les  tubercules.  Enfin,  cette  matière 
crayeuse,  soit  dans  les  tumeurs  pulmonaires,  soit  dans  les  ganglions  bron- 
chiques, était  fortement  colorée  en  rouge,  la  garance  s'étant  fixée  sur  celte 
matière,  comme  elle  se  fixe  sur  les  os.  On  doit  ajouter  que  la  présence  des 
slrongles,  quoique  déjà  constatée  dans  les  bronches  du  porc  par  MM.  Rayer, 
Chaussât  et  par  plusieurs  autres  observateurs,  prend  ici  un  nouvel  intérêt,  car 
on  pourrait  se  demander  si  le  développement  de  ces  strongles  a  précédé  celui 
de  l'épith  lioma,  et  si,  dans  ces  cas,  on  doit  attribuer  à  ces  helminthes  une 
part  quelconque  dans  la  production  des  altérations  pulmonaires.  C'est  là  une 
question  qui  malheureusement  doit  rester  sans  réponse. 

2°   ANALYSE  DE    GANGLIONS  BRONCHIQUES  PROVENANT  D'UN  JEUNE  PORC  SOUMIS 

au  régime  de  la  garance  ;  par  M.  Leconte.  (Voir  ci-dessus  la  communica- 
tion faite  par  M.  Vulpian.) 

Ces  ganglions  présentent,  quand  on  les  coupe  avec  le  scalpel,  un  assez 
grand  nombre  de  petites  concrétions  calcaires  fortement  colorées  en  rouge  ; 
ces  concrétions,  traitées  par  un  acide  sous  le  microscope,  donnent  une  assez 
grande  quantité  de  bulles  d'acide  carbonique.  Fallait-il  admettre,  d'après 
cette  réaction,  que  les  concrétions  étaient  formées  de  carbonate  de  chaux,  et 
par  suite  que  ce  composé  chimique  possédait,  au  même  degré  que  le  phosphate 
de  la  même  base,  la  propriété  de  fixer  la  matière  colorante  de  la  garance  ? 

L'emploi  de  l'azotate  d'uranium,  que  j'ai  proposé  depuis  plusieurs  années 
pour  la  recherche  et  le  dosage  de  l'acide  phosphorique,  me  permit  facilement 
de  résoudre  la  question  précédente.  A  cet  effet,  je  séparai  aussi  exactement 
que  possible  une  certaine  quantité  de  concrétions  des  tissus  environnants; 
je  les  traitai  par  l'acide  acétique  étendu,  atin  de  séparer  la  petite  quantité  de 
tissu  adhérent  à  la  substance  minérale,  il  se  dégagea  une  petite  quantité  d'a- 
cide carbonique,  la  liqueur  filtrée  fut  évaporée  à  sec,  le  résidu  calciné  pour 
détruire  une  petite  quantité  de  matière  organique;  le  produit  de  la  calcina- 
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tion  fut  dissous  dans  de  l'eau  distillée  acidulée  par  l'acide  acétique  ;  cette  li- 
queur, additionnée  d'azotate  d'uranium,  donna  un  abondant  précipité  de 
phosphate  d'uranium  ;  il  fut  ensuite  facile  de  reconnaître  dans  l'eau  mère  la 
présence  d'une  grande  quantité  de  chaux  et  des  traces  de  magnésie. 

On  voit  donc,  en  résumé,  que  les  concrétions  précédentes  contenaient  les 
matières  suivantes  : 

Carbonate  de  chaux, 
Phospate  de  chaux, 

Phosphate  et  carbonate  de  magnésie,  traces. 
On  ne  saurait  donc  attribuer  la  fixation  de  la  matière  coloraute  au  carbo- 
nate de  chaux,  puisque,  dans  le  produit  pathologique  qui  nous  occupe,  il  était 
associé  au  phosphate  de  chaux  comme  dans  les  os. 

Du  reste,  je  n'ai  pas  encore,  jusqu'à  ce  jour,  IrouYé  chez  les  mammifères 
de  concrétions  privées  de  phosphate  de  chaux. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  MARS  1856; 

Par  M.  le  Docteur  A.  VULPIAN,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie  pathologique. 

1°  note  sur  un  cas  d'anévrisme  de  l'artère  splénique;  par  M.  E.  Leudet. 

Nous  avons  déjà  publié  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  Biologie 
(vol.  IV,  p.  158,  sér.  I,  1852),  une  note  sur  cette  altération  anatomique.  A  cette 
époque,  nous  avons  comparé  notre  pièce  d'anévrisme  de  l'artère  splénique 
avec  celles  qui  ont  été  antérieurement  publiées  par  Chabert  $ull.  Soc.  anat., 
1837,  p.  228),  par  M.  Cruveilhier  (Traité  d'anat.  path.  gén.,  vol.  II,  p.  753). 
A  ces  faits  nous  pouvons  en  ajouter  un  autre  de  Legrand  ^Bull.  Soc.  anat., 
vol.  XXIV,  p.  239, 1849),  dans  lequel  l'artère  splénique,  à  un  pouce  environ 
delà  rate,  était  dilatée  du  volume  d'une  noisette;  la  dilatation  était  béante  et 
due  à  des  concrétions  flbrineuses.  Un  autre  exemple  existe  au  musée  bun- 
térien  de  Londres  (Catalogue  of  the  Muséum  ofthe  Collège  of  surgeons  of 
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England,  vol.  III,  p.  267,  n°  1698)  ;  enfin,  M.  K.  Hokitansky  mentionne  l'a- 
névrisme  de  l'artère  spléniqne  au  nombre  des  tumeurs  anévrismatiques  qu'il 
a  pu  observer. 

J'ai  eu  l'occasion  d'examiner  dernièrement  un  nouvel  exemple  d'anévrisme 
de  l'artère  splénique  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  53  ans,  morte  de  pneu- 
monie dans  ma  division  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen.  Chez  celte  femme,  le  cœur 
présentait  un  peu  d'hypertrophie  des  parois  du  ventricule  gauche,  avec  dila- 
tation de  la  cavité;  les  valvules  aortiques,  mitrale  et  celles  du  ventricule 
droit  étaient  saines  et  ne  présentaient  ni  concrétions  calcaires,  ni  épaississe- 
ment  de  leurs  membranes.  L'aorte,  de  même  que  les  artères  mésentériques 
et  iliaques,  étaient  parfaitement  saines.  A  son  entrée  dans  la  rate,  la  branche 
supérieure  de  la  division  de  l'artère  splénique  était  le  siège  d'une  dilatation 
anévrismale  du  volume  d'une  aveline,  formée  par  la  dilatation  de  toutes  les 
tuniques,  non  uniforme,  mais  irrégulière  et  surmontée  elle-même  d'autres 
saillies  partielles  semisphériques  et  tapissées  de  plaques  calcaires;  l'ané- 
vrisme  communiquait  par  une  large  ouverture  avec  la  cavité  de  l'artère.  Deux 
autres  anévrismes  se  rencontraient  sur  le  trajet  du  tronc  même  de  l'artère 
splénique,  au  niveau  de  l'estomac  ;  ces  dilatations  étaient  également  latérales, 
représentant  au  moins  les  deux  tiers  d'une  sphère;  l'autre,  beaucoup  moins 
volumineuse,  atteignait  à  peu  près  la  grosseur  d'un  gros  pois  ;  une  concré- 
tion calcaire,  aussi  grosse  que  la  tête  d'une  épingle,  était  contenue  dans  les 
parois  mêmes  de  l'artère;  les  parois  de  ce  vaisseau  étaient  altérées,  la  tu- 
nique celluleuse  épaissie,  les  flexuosités  très-prononcées.  La  rate  avait  son 
volume  ordinaire,  sa  membrane  fibreuse  d'enveloppe  était  saine,  l'estomac 
n'offrait  aucune  altération. 

2°  TROIS  BRONCHES  NAISSANT  DE  LA  TRACHÉE  ;  par  M.   E.  LEUDET. 

J'ai  rencontré  cette  anomalie,  assez  rare,  sur  le  cadavre  d*un  homme  mort 
de  phthisie  pulmonaire,  en  mai  1855,  dans  ma  division  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Rouen. 

La  troisième  division  de  la  trachée,  beaucoup  moins  volumineuse  que  les 
deux  autres,  se  rendait  au  lobe  supérieur  du  poumon  droit.  La  disposition  de 
ses  anneaux  cartilagineux  était  complètement  analogue  à  celle  des  autres 
bronches;  elle  naissait  au  même  point  que  les  deux  ramifications  normales. 
Le  poumon  droit  était  donc  pourvu  de  deux  bronches  et'  le  poumon  gauche 
d'une  seule. 

Cette  anomalie,  assez  rare,  a  déjà  été  observée  :  ainsi  M.  Cruveilhier  (Traité 
d'anat.  descrip.,  v.  III,  p.  468,  2e  éd.)  rapporte  avoir  vu  une  petite  bronche 
naître  directement  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée  et  se  rendre  au  som- 
met du  poumon  droit. 
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V  REIN  GAUCHE  PLACÉ   AU   NIVEAU    DE  L'ANGLE  SACRO-VERTÉBRAL  ;   ANOMALIE 
DES  ARTÈRES  ET  VEINES  RÉNALES  J  par  M.  E.  LEUDET. 

Les  anomalies  dans  la  position  des  reins  intéressent,  dans  quelques  cas, 
presque  exclusivement  l'anatomiste  ;  dans  d'autres,  elles  sont  d'une  impor- 
tance très-grande  pour  le  clinicien.  Le  fait  que  nous  avons  observé  et  que 
nous  soumettons  à  la  Société,  n'offrait  qu'un  intérêt  anatomique  ;  la  lésion 
était  congénitale  et  ne  pouvait  être  soupçonnée  pendant  la  vie. 

Chez  une  petite  fille  de  9  ans,  morte  de  méningite  tuberculeuse,  dans  ma 
division,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  en  janvier  1855,  nous  trouvâmes  le  rein 
droit  volumineux  dans  sa  position  normale.  La  capsule  surrénale  gauche, 
pourvue  de  son  artère  et  de  sa  veine  qui  n'offraient  rien  d'anormal,  occupait 
sa  place  habituelle. 

Le  rein  gauche  était  placé  au  niveau  du  détroit  supérieur,  un  peu  en  avant 
de  l'angle  sacro  vertébral  ;  le  rein  gauche  avait  trois  artères,  et  toutes  les 
trois  assez  grêles  et  perméables  :  l'une  naissait  de  l'aorte  abdominale,  immé- 
diatement au-dessus  de  sa  bifurcation  terminale,  et  traçait  un  sillon  profond 
à  la  surface  antérieure  du  rein  pour  pénétrer  dans  l'organe,  au  niveau  de  son 
hile,  qui  regardait  en  has;  la  deuxième  artère  naissait  de  l'artère  iliaque  in- 
terne gauche;  enfin  la  troisième,  de  l'artère  iliaque  primitive  droite.  Une  des 
veines  du  rein  gauche  s'ouvrait  dans  la  veine  iliaque  primitive  droite,  une 
autre  veine  se  rendait  dans  la  veine  iliaque  interne  gauche. 

II.  —  Physiologie. 

EXPÉRIENCES  SUR  LES  NERFS  PNEUMOGASTRIQUES  ET  ACCESSOIRE  DE  WILLISJ 

par  le  docteur  A.  Waller. 

M.  Waller  décrit  des  expériences  sur  les  fonctions  du  nerf  accessoire  et  du 
nerf  pneumogastrique. 

Il  rappelle  que  cette  question  a  déjà  été  l'objet  de  nombreuses  expériences 
de  la  part  des  physiologistes  les  plus  éminents,  tels  que  Bischoff,  Cl.  Bernard  t 
Longet,  Jobn  Reid,  etc. 

D'après  Bischoff,  le  nerf  pneumogastrique,  à  son  origine  de  la  moelle  al- 
longée, est  un  nerf  purement  sensitif,  comme  la  racine  postérieure  d'un  nerf 
spinal,  tandis  que  le  nerf  accessoire  de  Willis  est  un  nerf  purement  moteur, 
comme  la  racine  antérieure  d'un  nerf  rachidien. 

D'après  cette  idée,  la  branche  interne  du  nerf  accessoire  (partie  bulbaire 
constitue  la  racine  motrice  du  vague.  Dans  ses  expériences,  Bischoff  s'est 
borné  à  démontrer  l'action  motrice  du  nerf  spinal  sur  le  larynx. 

M.  Longet,  dès  l'abord,  a  soutenu  la  théorie  de  Bischoff  relativement  à  la 
nature  purement  sensitive  du  pneumogastrique  à  son  origine,  et  a  fait  de 
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nombreuses  recherches  pour  la  démontrer.  Quant  aux  fibres  motrices  du 
tronc  du  nerf  pneumogastrique  qui  vont  au  cœur,  à  l'estomac,  aux  poumons 
et  à  l'œsophage,  elles  proviennent,  d'après  M.  Longet,  des  nerf  rachidiens, 
après  avoir  préalablement  traversé  un  ganglion  du  sympathique. 

M.  Cl.  Bernard,  au  moyen  d'un  procédé  dont  il  est  l'auteur,  est  parvenu  à 
diviser  les  nerfs  accessoires  à  leur  origine  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
moelle  épinière,  sans  sacrifier  la  vie  de  l'animal  comme  dans  les  expériences 
de  ses  prédécesseurs.  Par  ce  moyen,  il  a  pu  constater  que  l'élimination  des 
branches  internes  des  nerfs  accessoires  rendait  l'animal  aphone,  mais  que 
les  fonctions  des  autres  organes,  sous  la  dépendance  du  pneumogastrique, 
n'ofl'raient  pas  de  perturbations  appréciables.  D'après  cela,  il  est  arrivé  à  la 
conclusion  que  les  fibres  motrices  de  ces  organes  ne  proviennent  pas  du  nerf 
accessoire. 

Dans  ses  observations  sur  le  nerf  pneumogastrique,  M.  Waller  s'est  attaché 
à  déterminer  les  altérations  microscopiques  et  la  perte  de  fonctions  qui  ont 
lieu  dans  le  nerf  vague  au  bout  de  dix  à  douze  jours,  sur  un  animal  vivant 
dont  on  a  arraché  un  nerf  spinal,  suivant  le  procédé  de  M.  Bernard. 

Sur  des  animaux  dans  ces  conditions,  il  a  constaté,  au  bout  de  dix  à  douze 
jours  après  l'opération,  que  toutes  les  fibres  de  la  branche  externe  du  spinal 
étaient  désorganisées  et  que  celles  de  la  branche  interne  mélangées  avec  celles 
du  pneumogastrique  étaient  altérées  de  la  même  manière.  De  cette  façon, 
celles-ci  pouvaient  être  suivies  dans  toute  la  longueur  du  vague  jusqu'à  l'é- 
mission de  sa  branche  récurrente,  ou  la  plupart  s'en  séparaient  pour  se  ren- 
dre au  larynx. 

En  galvanisant  la  branche  externe  du  nerf  accessoire  altérée,  on  ne  pro- 
duisait aucune  action  sur  les  muscles  du  cou  et  de  l'épaule.  En  agissant  de  la 
même  manière  sur  le  nerf  vague  du  même  côté  à  la  région  cervicale,  on  ne 
produisait  qu'une  action  très-faible  sur  les  muscles  du  larynx  du  côté  cor- 
respondant, tandis  que  sur  le  cœur  et  sur  l'estomac,  on  ne  produisait  aucuue 
action. 

Du  côté  non  opéré,  au  contraire,  en  galvanisant  la  branche  externe  du  nerf 
accessoire,  on  produisait  la  contraction  des  muscles  du  cou  et  de  l'épaule,  et 
sur  le  nerf  pneumogastrique  on  causait  :  1°  un  mouvement  très-fort  du  larynx 
du  même  côté;  2°  l'arrêt  des  mouvements  du  cœur;  et  3°  une  constriction 
très-forte  des  parois  de  l'estomac,  près  de  son  extrémité  pylorique. 

La  perte  d'excitabilité  de  la  branche  externe  du  nerf  accessoire  s'observe 
sur  la  partie  périphérique  de  tout  nerf  moteur  divisé  dans  les  mêmes  condi- 
tions (Longet),  et  provient  de  l'altération  dans  la  structure  intime  des  fibres 
nerveuses  (Waller). 

La  perte  de  fonctions  dans  le  nerf  pneumogastrique  du  même  côté  provient 
de  la  même  cause,  et  s'explique  par  la  désorganisation  des  fibres  motrices  de 
la  branche  interne  du  spinal  divisée. 
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M.  W'allev  en  conclut  que  les  fibres  motrices  du  cœur  et  de  l'estomac  con- 
tenues dans  le  vague,  ainsi  que  la  plupart  de  celles  qui  meuvent  le  larynx 
sont  dérivées  du  nerf  accessoire  de  Willis. 

D'autres  considérations  le  mènent  à  la  conclusion  que  la  plupart  de  ces 
fibres  motrices  du  cœur  et  de  l'estomac  sont  à  l'état  de  fibres  à  noyaux  ou  de 
Remak  dans  la  branche  cardiaque  ou  gastrique  du  nerf  vague. 

III.  —  Pathologie. 

1°  PHTHISIE  TUBERCULEUSE;  ULCÉRATION  DES  PLAQUES   DE  PEYER  SANS   FIÈVRE 

typhoïde  ;  oedème  ;  ascite  ;  mort  ;  par  M.  Bouchut. 

Cuelher  (Anna),  5  ans  et  demi,  entra  le  18  mars  1856  au  no  7  de  la  salle  Sainte- 
Marguerite.  Elle  est  née  d'une  mère  souvent  malade  et  d'un  père  bien  por- 
tant. Elle  a  été  vaccinée  et  est  très-sujette  au  dévoiement. 

A  l'âge  d'un  an,  convulsions  qui  ont  duré  un  mois,  prenant  deux  ou  trois 
fois  par  semaine.  L'enfant  n'a  été  nourrie  au  sein  que  six  semaines.  Elle  est 
malade  depuis  deux  mois,  époque  à  laquelle  est  survenu  un  grand  dévoie- 
ment, avec  augmentation  du  volume  du  ventre;  a  peu  d'appétit, vomissements 
quelquefois.  Hier  l'enfant  prenait  de  la  tisane  lorsqu'elle  a  été  prise  d'une  épi- 
staxis  ;  elle  a  rendu  la  valeur  de  deux  dés  de  sang. 

Toux  sans  expectoration  depuis  deux  mois. 

Amaigrissement  depuis  quelque  temps,  forces  assez  conservées. 

Fièvre  souvent  le  soir. 

Pas  de  sommeil. 

19  mars.  État  actuel  :  Enfant  pâle,  amaigrie,  avec  un  peu  d'œdème  des  mem- 
bres inférieurs.  Langue  blanche,  soif  fréquente  ;  pas  de  vomissements,  trois 
garde -robes  liquides,  ventre  volumineux,  tendu,  indolent,  sans  gargouille- 
ment. 

Toux  fréquente. 

Matité  en  arrière  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  pas  de  matité  en  avant. 

En  arrière,  râles  muqueux  et  caverneux  dans  toute  la  hauteur;  gargouille- 
ment plus  prononcé  avec  souffle  dans  la  fosse  sous-épineuse  du  côté  droit. 

Sous  la  clavicule,  râles  sous-crépitants. 

A  gaucbe,  il  y  a,  en  avant  et  en  arrière,  du  râle  muqueux  et  sous-crépi- 
tant  fin. 

Pas  de  sommeil,  un  peu  d'agitation  et  de  délire. 

Peau  chaude,  pouls  120. 

Les  urines,  traitées  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  ne  donnent  aucun 
précipité. 

Le  sang,  examiné  au  microscope,  présente,  au  milieu,  des  globules  rouges 
ordinaires  et  bien  formés,  des  globules  incolores  au  nombre  de  dix  à  douze 
par  préparation. 
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La  raté  n'est  pas  gonflée  et  parait  avoir  2  centimètres  de  hauteur. 

Le  foie  ne  paraît  pas  être  plus  volumineux,  6  centim.  de  hauteur,  et  déborde 
les  fausses  côtes  d'un  travers  de  doigt. 

20.  L'enfant  a  été  accablée  une  partie  de  la  journée  et  a  presque  constam- 
ment dormi  ;  elle  a  mal  dormi  la  nuit  et  parle  en  dormant. 

Toux  fréquente,  assez  forte,  sans  quintes;  même  état  de  la  poitrine  et  de 
l'auscultation. 

Langue  blanche,  rosée  sur  les  bords. 

Pas  de  diarrhée. 

Peau  modérément  chaude,  pas  d'œdème,  pouls  120. 

L'enfant  est  morte  le  22  mars,  à  une  heure  après  midi,  sans  agonie. 

Autopsie  le  24  mars  1856. 

Le  sommet  droit  est  tuberculeux  et  présente  des  masses  tuberculeuses  à 
toutes  les  périodes  de  leur  évolution. 

11  y  a  des  cavernes  assez  volumineuses,  surtout  vers  la  partie  moyenne  de 
la  hauteur  du  poumon. 

Au  niveau  de  son  lobe  inférieur  se  trouvent  des  fausses  membranes  extrê- 
mement épaisses  et  qui  correspondent  à  des  fausses  membranes  de  même 
nature  dans  la  portion  diaphragmatique  et  costale  delà  plèvre  droite. 

Ces  fausses  membranes  adhèrent  mollement  les  unes  aux  autres,  mais  assez 
cependant  pour  effacer  complètement  la  cavité  pleurale. 

Au-dessus  de  ces  fausses  membranes,  le  sommet  adhère  fortement  à  la  pa- 
roi costale,  dont  on  ne  peut  le  séparer  qu'en  le  déchirant. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuberculeux. 

Le  poumon  gauche  ne  présente  pas  d'adhérences  pleurales  et  offre  quel- 
ques masses  tuberculeuses  à  sa  base  seulement. 

Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  sont  congestionnés. 

Le  foie  est  gros  sans  être  volumineux. 

La  rate  présente  quelques  dépôts  pseudo-membraneux  à  sa  surface  et 
quelques  petits  tubercules  à  son  intérieur. 

L'estomac,  rempli  d'une  quantité  considérable  de  liquides,  a  sa  muqueuse 
ramollie  à  un  degré  considérable. 

L'intestin  grêle  présente  treize  plaques  de  Peyer  ulcérées.  Ces  plaques  pré- 
sentent un  ruban  saillant,  inégal,  ondulé. 

A  ce  bord  viennent  aboutir  une  série  de  petites  franges  arborisées,  s'anas- 
tomosant  entre  elles  de  différentes  manières. 

Ces  espèces  de  franges  ou  de  valvules  conniventes  sont  séparées  par  des 
dépressions  à  fond  grisâtre  :  ce  sont  les  ulcérations. 

La  tuméfaction  est  considérable  au  niveau  de  chaque  plaque  qui  présente 
un  nombre  variable  d'ulcérations. 

Les  follicules  isolés  sont  aussi  tuméfiés,  rouges,  avec  le  plus  souvent  une 
ulcération  à  leur  point  central. 
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Ces  ulcérations,  arrondies  d'ailleurs,  ont,  sur  certains  follicules,  jusqu'à  un 
centimètre  de  diamètre. 

Au  niveau  de  quelques-unes  de  ces  ulcérations,  la  muqueuse  intestinale  a 
dispara  complètement,  et  le  fond  de  i'ulcération  est  constitué  par  la  couche 
longitudinale  des  fibres  musculaires  de  l'intestin. 

Ces  ulcérations  sont  surtout  nombreuses  au  niveau  de  la  valvule  iléo-cœ- 
cale. 

Le  gros  intestin  présente  aussi  une  tuméfaction  des  follicules  isolés,  avec, 
un  commencement  de  travail  ulcératif. 

La  muqueuse  semble  épaissie: 

Les  ganglions  mésentériques  sont  volumineux  et  infiltrés  de  matière  tuber- 
culeuse. 

Epanchement  considérable  dans  l'abdomen. 

Le  sang  a  été  examiné  dans  la  veine  cave  au-dessous  du  foie;  dans  la 
veine  porte  et  dans  la  veine  cave  inférieure,  au-dessus  du  diaphragme  ;  il  a 
présenté  à  chaque  préparation  de  cinq  à  six  globules  blancs  au  milieu  des 
globules  rouges. 

2°  ABCÈS  FROID  DU  VOLUME  D'UN  OEUF  TERMINÉ  PAR  RÉSOLUTION  ; 

par  M.  Bouchut. 

Un  enfant  de  3  ans,  affecté  d'adénite  scrofuleuse  cervicale,  portait  en  même 
temps,  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  sous  la  peau,  un  abcès 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  sans  douleur  ni  changement  de  couleur  à  la 
peau.  On  allait  l'opérer  par  injection  d'iode,  lorsqu'il  sembla  diminuer,  et  ou 
l'abandonna  à  la  marche  de  la  nature. 

Il  disparut  en  trois  mois  sans  laisser  de  traces. 

L'enfant,  mort  sept  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  d'une  rougeole  très- 
grave,  offrit  sous  la  peau  un  petit  kyste  aplati,  de  3  à  4  mitlim.  d'épaisseur, 
de  3  centimètres  de  large,  formé  d'une  membrane  celluleuse  vasculaire  très- 
mince  et  d'une  matière  blanche caséeuse  composée  de  gouttelettes  d'huile,  de 
quelques  cellules  d'épilhélium  et  de  corps  granuleux  d'inflammation  très- 
rares. 

3°  OBSERVATION  DE  KYSTE   HYDATIQUE    DU  PETIT   BASSIN,  SUIVIE    DE    QUELQUES 
REMARQUES  SUR  LA  FRÉQUENCE  DES  HYDATIDES  A  ROUEN  ;  par  M.   E.  LEUDET. 

Les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  ont  fait  le  sujet  d'un  mémoire  très- 
intéressant  de  M.  Charcot,  publié  il  y  a  quelques  années  dans  le  recueil  des 
travaux  de  la  Société  de  biologie  (tre  série,  vol.  IV,  p.  101,  1852).  La  richesse 
des  renseignements  historiques  et  bibliographiques  que  renferme  ce  mé- 
moire nous  dispense  de  mentionner  les  faits  antérieurement  publiés  ;  nous 
voulons  seulement  en  ajouter  un  nouvel  exemple  et  insister  sur  les  résultats 
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que  peut  fournir  la  comparaison  du  fait  que  nous  avons  observé  avec  ceux 
que  M.  Charcot  a  résumés  dans  son  mémoire. 

Obs.  I.  —  Une  femme  âgée  de  72  ans  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen  pour  une 
rétention  d'urine  ;  elle  fut  couchée  dans  la  salle  Sainte-Madeleine  (clinique 
chirurgicale).  Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'examiner  cette  malade,  nous 
avons  seulement  appris  qu'elle  avait  présenté  des  symptômes  que  l'on  crut 
pouvoir  rattacher  à  une  rétroversion  de  l'utérus. 

La  tumeur  que  l'on  sentait  en  arrière  du  col  de  l'organe  fut  attribuée  à 
une  rétroflexion  et  à  une  augmentation  morbide  du  volume  du  corps  de  l'u- 
térus. 

Cette  femme  mourut  dans  l'adynamie. 

Nous  pratiquâmes  l'autopsie  le  23  juin  1855. 

Le  cerveau,  les  poumons  étaient  sains. 

Le  cœur,  un  peu  volumineux,  présentait  un  épaississement  léger  des  pa- 
rois du  ventricule  gauche,  sans  aucune  altération  des  orifices. 

Absence  complète  de  péritonite. 

Le  foie  était  un  peu  volumineux  ;  près  du  bord  tranchant  du  lobe  gauche 
du  foie  existait  un  kyste  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  à  parois  fibreuses 
blanchâtres  faisant  saillie  à  la  surface  de  l'organe  ;  il  était  élastique  et  con- 
tenait des  membranes  d'un  blanc  verdâtre  et  infdtrées  de  matière  grasse  jau- 
nâtre; quelques-unes  de  ces  membranes  furent  examinées  au  microscope,  et 
au  milieu  de  la  matière  enlevée  par  le  raclage  de  leur  surface,  je  reconnus 
distinctement  des  crochets  d'échinicoques,  sans  cependant  rencontrer  aucun 
animal  intact.  Je  pus  distinguer  facilement  l'enveloppe  fibreuse  du  kyste  et  la 
poche  mère  enveloppant  les  hydatides.  Cette  tumeur  hydatique  du  foie  s'é- 
nucléait  facilement  ;  on  ne  pouveit  tracer  aucune  continuité  entre  le  kyste  et 
les  canaux  biliaires  ou  vasculaires. 

Le  tube  digestif  ne  présentait  rien  de  morbide. 

Le  vagin,  très-large,  était  allongé  ;  l'urètre,  dévié,  suivait,  au  lieu  de  sa 
direction  rectiligne,  une  autre  très-oblique. 

L'utérus  était  élevé  ;  son  fond,  atteignant  presque  le  niveau  du  détroit  su- 
périeur, était  pressé  entre  la  tumeur  que  nous  décrirons  plus  loin  et  la  vessie 
qui,  elle-même,  avait  une  capacité  beaucoup  plus  considérable  que  d'habitude  ; 
ses  parois  étaient  épaissies,  et,  sous  la  muqueuse,  on  distinguait  des  réseaux 
vasculaires  nombreux  dilatés. 

La  membrane  muqueuse  offrait  de  petites  ulcérations  superficielles. 

Derrière  l'utérus  et  un  peu  à  sa  droite,  appuyant  à  gauche  sur  le  rectum  et 
placée  au-dessous  du  péritoine,  on  trouvait  une  tumeur  du  volume  de  la  tète 
d'un  fœtus,  à  terme  à  paroi  extérieure  lisse  et  d'aspect  fibreux.  A  son  inté- 
rieur, cette  tumeur  offrait  les  caractères  d'un  kyste  hydatique,  poche  mère 
enveloppante,  transparente,  contenant  une  grande  quantité  de  liquide  clair 
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comme  de  l'eau  distillée,  et  sur  ses  parois,  un  grand  nombre  de  petits  points 
blanchâtres  que  l'examen  microscopique  montra  être  des  échinocoques. 

Les  deux  uretères  sont  dilatés  ;  à  la  surface  des  reins  il  existe  une  foule  de 
petites  saillies  formées  par  la  dilatation  des  calices  ;  le  tissu  des  deux  reins 
est  un  peu  atrophié. 

La  nature  des  kystes  hydatiques  du  bassin  a  presque  toujours  été  mécon- 
nue, disait  M.  Charcot,  et  il  en  a  été  en  effet  ainsi  dans  le  cas  que  nous  ve- 
nons de  relater.  Les  symptômes  de  ces  tumeurs  n'offrent  rien  de  spécial.  Le 
kyste  hydatique  ne  présentait  rien  de  particulier  ni  dans  sa  position  ni  dans 
sa  structure  :  il  siégeait,  comme  on  le  voit,  le  plus  ordinairement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  sa  structure  était  identique  à  celle  de  beau- 
coup d'hydatkles,  seulement  la  poche  mère  n'enveloppait  pas,  comme  cela  a 
lieu  fréquemment,  d'autres  poches  hydatiques  multiples  ;  c'était  sur  les  pa- 
rois de  la  poche  mère  qu'étaieut  appliqués  les  échinocoques.  Nous  ferons  re- 
marquer la  coexistence  du  kyste  hydatique  du  bassin  avec  une  autre  tumeur 
analogue  développée  dans  le  foie  et  dont  les  hydatides  paraissaient  avoir 
subi,  par  un  mécanisme  encore  peu  connu,  une  atrophie  réelle  et  une  des- 
truction prématurée,  nous  disons  prématurée,  parce  que,  dans  la  plupart 
des  cas  où  l'on  rencontre  des  tumeurs  de  ce  genre,  si  l'on  remonte  aux  anté- 
cédents, on  ne  trouve  en  général  aucun  symptôme  morbide  qui  ait  attiré  l'at- 
tention du  malade  vers  la  glande  hépatique. 

Une  étude  attentive  des  vers  vésiculaires  chez  l'homme,  nous  a  permis  de 
nous  convaincre,  dans  l'année  1855,  de  la  fréquence  de  ces  tumeurs  hyda- 
tiques à  Rouen  et  de  leur  existence  sans  symptômes  graves,  même  appré- 
ciables des  malades. 

Sur  près  de  deux  cents  ouvertures  de  cadavres  des  malades  morts  dans  le 
service  de  clinique  chirugicale  placé  sous  la  direction  de  mon  père  et  de 
celui  de  clinique  médicale  qui  m'est  confié,  j'ai  rencontré  six  fois  des  kystes 
hydatiques  du  foie,  dont  quatre  avaient  subi  une  atrophie  spontanée.  Nous 
avons  déjà  cité  plus  haut  un  fait  d'hydatides  du  bassin  et  du  foie,  nous  allons 
résumer  brièvement  les  autres  faits  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer. 

Obs.  II.  —  A  l'ouverture  du  cadavre  d'un  homme  mort  d'hémorrhagie  sto- 
macale, huit  jours  après  un  empoisonnement  avec  l'acide  sulfurique,  je  trou- 
vai un  kyste  hydatique  du  foie,  du  volume  d'une  grosse  pomme,  à  la  surface 
du  lobe  droit.  Les  hydatides  étaient  encore  transparentes  et  nageaient  dans 
un  liquide  clair,  elles  contenaient  des  échinocoques.  Aucune  autre  hydatide 
n'existait  dans  l'économie. 

Obs.  III.  —  Chez  une  femme  de  23  ans,  atteinte  d'une  tumeur  du  foie,  da- 
tant de  sept  mois  et  développée  sans  aucune  altération  de  la  santé,  ne  présen- 
tant ni  frémissement  ni  fluctuation,  j'opérai,  au  moyen  de  plusieurs  applica- 
tions de  potasse  caustique,  un  kyste  hydatique  volumineux  du  foie.  Des 
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membranes  bydatiques  furent  expulsées  ;  je  fis  pendant  deux  semaines  des 
injections  avec  de  la  teinture  d'iode,  puis  avec  de  l'alcool  étendu  d'eau  ou 
pur.  En  un  mois,  j'obtins  la  guérison  du  kyste,  et  aujourd'bui  la  malade  est 
complètement  guérie. 

Obs.  IV.  —  Un  kyste  bydatique  du  foie  ancien  fut  trouvé  par  moi  à  l'autop- 
sie d'une  femme  morte  d'un  abcès  de  l'aisselle  dans  le  service  de  mon  père. 
Le  kyste  hydatique  avait  le  volume  d'un  œuf  d'autruebe,  avait  des  parois  ta- 
pissées de  plaques  calcaires.  On  retrouvait  des  croebets  parfaitement  visibles 
d'ccbinocoques. 

Obs.  v.  —  Un  bomme  âgé  de  53  ans,  mort  dans  mon  service  d'une  hyper- 
tropbie  du  cœur  avec  rétrécissement  aorlique,  n'ayant  jamais  présenté  au- 
cun symptôme  morbide  du  côté  du  foie,  comme  le  prouve  une  observation 
détaillée  recueillie  pendant  la  vie  du  malade,  présentait  à  l'ouverture  du  ca- 
davre, deux  tumeurs  du  volume  d'une  noisette,  acculées  et  placées  au  centre 
du  foie  ;  leurs  parois  étaient  infiltrées  de  sels  calcaires  et  offraient  tous  les 
caractères  à  l'œil  nu  et  au  microscope  des  tumeurs  hydatiques. 

Obs.  VI.  —  Une  femme,  âgée  de  42  ans,  entra  dans  mon  service  en  mars 
1855,  atteinte  d'une  fièvre  typhoïde.  La  malade  mourut  et,  outre  les  lésions 
de  la  fièvre  continue,  nous  trouvâmes  dans  le  foie  deux  kystes  kydatiques 
peu  volumineux,  atropbiés. 

Nous  pourrions  ajouter  à  ces  six  observations  l'histoire  d'une  malade  qui 
entra  également  dans  mon  service  au  commencement  de  l'année  1855  pour 
une  tumeur  du  foie  de  nature  probablement  bydatique,  et  qui  sortit  de  ma 
division  d'hôpital  dans  le  même  état. 

Pendant  six  années  consécutives  d'internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  nous 
avons  pratiqua  un  grand  nombre  d'ouvertures  de  cadavres,  sans  néanmoins 
rencontrer  aussi  fréquemment  des  kystes  bydatiques  que  nous  l'avons  fait  à 
Rouen  dans  l'année  1855  ;  nous  savons,  il  est  vrai,  que  les  faits  rares  peuvent 
quelquefois  se  presser  et  se  rencontrer  presque  en  même  temps  ;  cependant 
nous  avons  cru  devoir  signaler  cette  fréquence  des  bydatides.  Le  tœnia  ne 
nous  a  pas  paru  plus  fréquent  à  Rouen  qu'à  Paris  ;  ainsi  en  1855  nous  n'avons 
vu  que  2  cas  de  tœnia  armata  et  pas  un  botryocéphale. 

Les  faits  que  nous  venons  d'exposer  peuvent  encore  provoquer  plusieurs 
remarques]  nous  ne  ferons  que  les  indiquer  ici  :  c'est  que  les  kystes  hyda- 
tiques, peu-volumineux,  s'atrophient  souvent  d'eux-mêmes,  tandis  que  les 
tumeurs  très-considérables  se  rompent  souvent  dans  le  péritoine  ou  ailleurs; 
le  praticien  devra  donc,  éclairé  par  l'anatomie  pathologique,  ne  pas  se  bâter 
prématurément  d'avoir  recours  à  des  agents  thérapeutiques  énergiques  quand 
les  kystes  sont  peu  volumineux  ;  il  devra,  au  contraire,  ne  pas  tarder  si  la 
tumeur  est  assez  volumineuse  pour  faire  craindre  sa  rupture  spontanée. 


4°  hématurie  dans  la  fièvre  typhoïde;  par  M.  Lecorche,  interne 
des  hôpitaux. 

On  sait  qu'il  n'est  point  rare  de  rencontrer  dans  le  cours  d'une  fièvre  ty- 
phoïde certaines  hémorrhagies  ;  mais  ces  hémorrhagies  qui  se  font  quelque- 
fois dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  elles  prennent  le  nom  de  pété- 
chies,  ont  lieu  généralement  à  la  surface  des  membranes  muqueuses. 

Il  en  est  qui  se  font  à  la  surface  de  la  muqueuse  nasale  ;  elles  arrivent  gé- 
néralement au  début.  On  sait  qu'elles  sont  les  plus  communes  de  toutes. 
M.  Banh  les  a  signalées  dans  la  moitiédes  cas,  et  si  MM.  Louis,  Chomel,  An- 
dral  et  Forget  ne  les  ont  pas  signalées  plus  souvent,  c'est  que,  probablement, 
ils  observaient  des  malades  atteints  déjà  depuis  plusieurs  jours,  lors  de  leur 
entrée  à  l'hôpital. 

D'autres  fois  l'écoulement  sanguin  se  fait  à  la  surface  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  ;  M.  Forget  cite  un  cas  d'hématéraèse.  Les  obs.  XL  et  XLIV  de 
la  monographie  de  M.  Louis  nous  fournissent  des  exemples  d'hémorrhagies 
intestinales  survenues  au  neuvième,  au  quatorzième  jour;  on  en  trouve  un 
cas  aussi  au  treizième  jour  dans  la26-  obs.  de  la  Clinique  de  M.  Andral.  Ces 
hémorrhagies  dites  essentielles,  et  bien  différentes  des  hémorrhagies  surve- 
nues à  une  période  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  semblent  se  rapprocher  par 
leur  nature  d'une  hématurie  survenue  au  début  d'une  fièvre  typhoïde  et  que 
nous  avons  suivie  dans  les  salles  de  M.  Rayer. 

Si  j'ai  cru  ce  fait  digne  d'être  présenté  à  la  Société  de  biologie,  c'est  que 
j'ai  vainement  cherché,  dans  les  monographies  ou  les  cliniques  qui  traitent 
de  la  fièvre  typhoïde,  des  faits  semblables. 

M.  Forget  parle,  il  est  vrai,  des  urines  noires  signalées  parBaillou  dans  leb 
fièvres  graves  ;  mais  ce  passage  est  trop  court  pour  qu'on  puisse  voir  là  des 
hématuries. 

M.  Rayer,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des  reins,  à  l'article  Hématu- 
rie, relate  un  fait  semblable  à  celui  que  je  vais  rapporter;  l'observation  con- 
tient la  relation  de  l'autopsie;  j'en  dirai  quelques  mots. 

On  en  trouve  un  autre  sans  autopsie  signalé  par  M.  Boudet,  service  de 
M.  Fouquier  (année  1846). 

Obs.  —  Pierre  Mottier,  garçon  boucher,  âgé  de  17  ans,  de  taille  moyenne, 
mais  paraissant  assez  fortement  constitué,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  le 
7  févrJer  1856. 

Il  n'a,  dit  il,  jamais  eu  de  maladie  dans  son  enfance;  jamais  il  n'a  eu  de 
lièvre  typhoïde;  il  est  à  Paris  depuis  longtemps.  Ses  parents,  qui  vivent  en- 
core, ont  toujours  joui  d'une  bonne  santé. 

Depuis  cinq  ou  six  jours,  il  éprouvait  avant  son  entrée  certains  accidents 
qui  lui  avaient  fait  quitter  son  travail. 


M 
II  l'ut  pris  de  céphalalgie,  de  vertiges,  d'étourdissements,  d'épistaxis  fré- 
iiuemment  répétées  ;  enfin  d'hématurie  qui  survint  le  5  février,  deux  jours 
avant  son  entrée;  du  reste,  pas  de  diarrhée,  pas  de  vomissements. 

Le  7  février,  jour  de  son  entrée,  nous  lui  trouvâmes  la  face  injectée,  de  la 
céphalalgie,  des  étourdissements.  Une  fièvre  modérée,  80  pulsations,  et  je  fe- 
rai remarquer  que  pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie  la  fréquence  du  pouls 
fut  assez  peu  considérable,  ne  dépassa  pas  84  à  86  pulsations,  le  soir,  au 
moment  de  l'exacerbation. 

La  langue  était  blanche  au  centre,  rouge  vers  les  bords;  la  soif  vive;  la 
perte  d'appétit  complète  ;  le  ventre  douloureux,  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  à  la  pression.  Pas  de  diarrhée. 

On  trouve  quelques  taches  typhoïdes.  Le  malade,  que  l'on  fait  uriner  devant 
nous,  rend  une  urine  très-rouge,  révélant  assez  par  son  aspect  la  présence 
du  sang  que  l'on  constate  par  l'examen  microscopique.  Pas  de  pus  dans  cette 
urine,  quelques  urates.  Inutile  de  dire  que  cette  urine  donne  un  précipité 
albumineux  par  l'acide  azotique  et  la  chaleur. 

Le  malade  n'éprouve  aucune  douleur  dans  les  lombes  ni  pendant  la  mic- 
tion. 

Le  8,  les  taches  sont  plus  nombreuses,  l'abattement  est  plus  considérable, 
l'insomnie  toujours  complète.  On  constate  dans  la  poitrine  quelques  râles  si- 
bilants. Un  peu  de  diarrhée. 

Le  9,  les  symptômes  sont  les  mêmes  ;  l'hématurie  persiste. 

Peu  à  peu  on  voit  s'améliorer  les  symptômes  qui,  du  reste,  n'ont  jamais 
présenté  beaucoup  de  gravité  ;  car  le  malade  n'eut  jamais  de  délire,  peu  de 
diarrhée  ;  l'hématurie  diminua  en  même  temps  que  les  autres  symptômes 
jusqu'au  20,  c'est-à-dire  qu'on  la  vit  de  moins  en  moins  colorer  les  urines, 
et  que  les  globules  devinrent  plus  rares  sous  le  champ  du  microscope. 

Le  20,  on  ne  trouvait  plus  trace  de  globules  et  l'urine  ne  fut  plus  coagu- 
lable  par  l'acide  azotique. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  entra  en  pleine  convalescence. 

Le  traitement  s'était  borné  à  quelques  purgatifs. 

L'observation  de  M.  Rayer  nous  offre  des  symptômes  beaucoup  plus  graves 
et  l'autopsie  de  l'individu. 

Obs.  —H...,  âgé  de  28  ans,  fut  pris,  le  25  février  1838,  de  fièvre  avec 
céphalalgie  et  dëvoiement.  11  entra  à  la  Charité  le  5  mars. 

Le  6,  la  face  colorée  exprime  la  stupeur;  la  langue  est  sèche.  Quelques 
taches  rosées.  Le  pouls  bat  120.  Étourdissements,  vertiges  ;  peu  de  râles 
dans  la  poitrine. 

Le  13,  les  symptômes  sont  aggravés  :  la  langue  est  sèche,  l'œil  terne,  le 
regard  fixe.  Délire.  Urines  rouges  avec  globules  sanguins,  coagulables  par  la 
chaleur  et  l'acide.  Douleur  à  l'hypogastre. 
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Le  1G,  on  compte  5G  respirations,  120  pulsations.  Le  malade  meurt. 

Outre  la  congestion  des  différents  organes,  l'ulcération  des  plaques  de 
Peyer,  on  trouve  dans  la  vessie,  les  uretères,  les  bassinets  des  ecchymoses 
sous-muqueuses. 

Existait-il,  dans  l'observation  qui  nous  est  propre,  une  altération  des  so- 
lides qui  pût  expliquer  cette  hématurie?  Elle  survint  chez  un  jeune  homme  qui 
n'a  point  encore  eu  de  rapports  sexuels  et  qui  ne  présentait  aucune  altéra- 
tion organique  de  l'appareil  génito-urinaire.  11  est  probable  que  si  la  ves- 
sie, les  uretères  et  les  bassinets  eussent  été  le  siège  d'épanchements;  comme 
dans  l'observation  de  M.  Rayer,  on  eût  vu  apparaître  et  persister  des  sym- 
ptômes de  cystite,  de  néphrite,  symptômes  qui  n'existèrent  en  aucun  temps  ; 
l'urine  même  devint  normale  aussitôt  après  la  disparition  des  globules 
sanguins.  Il  n'y  eut  pas  de  pus,  ni  d'albumine. 

D'un  autre  côté,  l'état  peu  avancé  de  la  fièvre  typhoïde,  lors  de  l'apparition 
de  l'hématurie,  ôte  toute  probabilité  à  l'hypothèse  d'ulcération  ou  de  ra- 
mollissement de  la  muqueuse  vésicale,  lésions  signalées  par  M.  Louis.  Force 
nous  est  donc  de  rapprocher  cette  hématurie  des  épistaxis  du  début  qui  sont 
plutôt  essentielles  que  symptomatiques  d'une  altération  quelconque. 

5°  HÉMORRHAGIE    RACHIDIENNE  ;  pal"   M.  CH.  BERNARD. 

M.  Ch.  Bernard  présente  la  moelle  épinière  d'une  femme ,  âgée  de  24  ans,  et 
morte  à  la  Charité  quarante-huit  heures  après  le  début  de  la  maladie.  Pen- 
dant le  peu  de  temps  qu'elle  a  vécu,  on  a  constaté  la  perte  de  connaissance, 
la  dilatation  des  pupilles,  la  conservation  des  mouvements,  la  roideur  et  le 
renversement  du  cou  en  arrière  d'une  façon  momentanée,  des  mouvements 
convulsifs  légers  et  généraux  au  début,  et  à  la  fin  une  contracture  tétanique 
de  tout  le  corps,  des  cris  fréquents,  l'état  normal  de  la  circulation  et  de  la 
respiration. 

A  l'autopsie,  on  découvrit  une  hémorrhagie  rachidienne  ayant  son  siège, 
d'une  part,  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  dans  toute  la  longueur  de  la  co- 
lonne vertébrale,  de  l'autre  dans  la  cavité  même  de  l'arachnoïde,  le  long  de 
la  face  antérieure  de  la  moelle,  et  principalement  à  la  région  dorsale.  La 
moelle  elle-même  était  saine.  En  outre,  l'encéphale  présentait  une  congestion 
générale  et  très-considérable,  les  poumons  étaient  gorgés  d'un  sang  noirâtre 
et  visqueux,  semblable  à  celui  dont  la  substance  cérébrale  était  injectée.  Le 
foie,  la  rate  et  les  reins  offraient  la  même  lésion.  Il  existait,  dans  les  princi- 
paux replis  du  péritoine,  un  grand  nombre  de  petites  bémorrhagies  multi- 
ples, formées  par  l'épanchement  d'un  sang  également  noirâtre  et  vei- 
neux. 

Enfin,  du  col  de  l'utérus  s'échappait  une  assez  grande  quantité  d'un  sang 
liquide  et  foncé  ;  mais,  chose  importante  à  signaler,  les  ovaires  ne  présen- 
C.  R.  5 
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taieni  aucune  (race  t!u  travail  congëstif  t\i\\  âbéôftipagne*  chaque  époque 
menstruelle.  De  toutes  ces  lésions,  un  est  en  droit  de  conclure  que  celle  fille 
a  succombé  à  une  hêmorrnàgiê  rachidienue  et  à  une  congestion  cérébrale, 
accompagnées  d'une  altération  particulière  du  sang  et  d'un  état  congestif  gé- 
néral, dispositions  niorlndes  qui  ont  été  la  cause  ou  l'effet  des  lésions  prin- 
cipales, et  que  riiémorrbagic  utérine,  indépendante  des  règles»  doit  être  rap- 
portée à  la  même  cause  générale. 

IV    —HISTOIRE   NATURELLE   MÉDICALE. 

note  sur  l'hyraceum;  par  J.-Léon  Soureiran. 

Il  y  a  quelques  années,  à  une  époque  où  le  castoreum  avait  atteint  un  prix 
très-élevé  et  manquait  sur  les  marchés  d'Europe,  on  a  importé  du  cap  de 
Bonne -Espérance  une  nouvelle  substance  qu'on  proposait  pour  servir  de  suc- 
cédané à  ce  produit,  et  qu'on  désigna  sous  le  non  d'hijraceum. 

Depuis  ce  moment  on  la  trouve  dans  le  commerce  de  droguerie;  mais  après 
avoir  joui  d'une  certaine  vogue,  elle  semble  avoir  été  presque  complètement 
abandonnée  aujourd'hui,  et  tout  permet  de  supposer  que  dans  un  avenir  pro- 
chain elle  ira  rejoindre  ces  nombreux  produits  qui,  après  avoir  été  vantés 
comme  des  panacées,  sont  relégués  dans  les  collections  de  matière  médi- 
cale. 

Cependant  l'hyraceum  mérite  de  fixer  notre  attention  en  raison  des  nom- 
breuses opinions  émises  sur  sa  nature,  et  des  contestations,  plus  nombreu- 
ses encore,  qu'a  soulevées  parmi  les  zoologistes  l'animal  qui  le  produit, 
Yhyrax  capensis. 

L'hyraceum  est  une  matière  solide,  noir  brunâtre,  offrant,  sur  certaines 
parties  plus  claires  ou  plus  brillantes,  l'aspect  résinoïde,  probablement  par 
suite  d'une  modification  de  sa  surface  sous  l'iniîuence  de  l'humidité  de  l'air; 
car  lorsqu'il  est  resté  quelque  temps  à  l'air  humide,  il  se  ramollit  et  devient 
glutineux  au  moins  sur  quelques  points,  et  le  phénomène  augmente  en  rai- 
son du  temps  de  l'exposition. 

La  cohésion  de  ses  diverses  parties  ne  permet  qu'assez  difficilement  de  le 
rompre  en  plusieurs  fragments.  Son  odeur,  assez  vive,  mais  moins  forte  que 
celle  du  castoreum,  avec  laquelle  elle  a  une  grande  analogie,  m'a  paru  offrir 
de  plus  grands  rapports  avec  l'odeur  hircine. 

Très-soluble  dans  l'eau,  qu'il  colore  en  brun  jaune-foncé,  surtout  quand  on 
opère  à  chaud,  il  a  une  saveur  acre  et  amère  qui  rappelle  assez  celle  du  cas- 
toreum. Sa  dissolution  dans  l'eau  n'est  pas  complète,  car  il  reste  un  dépôt 
jaune  brunâtre  assez  clair,  qui,  traité  par  l'acide  azotique,  fait  une  vive  ef- 
fervescence. Très-peu  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther,  il  les  colore  à  peine  en 
jaunâtre,  et  la  dissolution  laisse  déposer  lentement  quelques  gouttelettes 
huileuses  assez  denses. 
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L'hyraceum  arrive  dans  le  commerce  dans  des  boîtes  cylindriques  de  fer- 
blanc  qui  en  renferment  à  peu  près  une  livre  anglaise,  et  chaque  boîte  est  ac- 
compagnée d'une  attestation  d'origine  de  l'expéditeur  du  Gap. 

Celui-ci  partage  l'avis  du  docteur  Edward  Martiny  (Naturgeschichte  der 
fur  die  Heilkunde  wichtigen  Thiere,  p.  119,  1847),  qui  rapporte  ce  produit 
au  daman  du  Cap,  hyrax  capensis  (Ehr.),  que  les  habitants  du  pays  connais- 
sent sous  le  nom  de  dasse  (blaireau). 

Pereira,  dans  son  mémoire  sur  l'hyraceum  (Pharmaceutical  journal,  t.  X, 
p.  119),  rapporte  à  l'appui  de  cette  opinion  une  lettre  du  professeur  Lichsten- 
tein  à  Schrader  :  «  Cette  substance  se  trouve  en  petites  masses  sur  le  versant 
»  des  montagnes  pierreuses,  et  généralement  dans  les  régions  où  l'on  trouve 
»  le  plus  souvent  l'hyrax  capensis.  Les  paysans  ramassent  ces  morceaux  qui, 
»  quand  ils  sont  encore  frais,  sont  mous  et  en  quelque  sorte  gtutineux.  » 
Déjà,  avant  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  on  trouve  la  mention  du  pro- 
duit de  l'hyrax  capensis  dans  le  récit  des  voyageurs,  tels  que  Thunberg 
(Voyages  en  Europe,  en  Asie  et  en  Afrique,  pendant  les  années  1770  et 
1779,  vol.  I,  p.  165),  Sparrman  (Voyage  au  cap  de  Bonnc-Espérance,  vol.  I, 
p.  309),  Burchell  (Travels  in  the  interior  of  Southern  Africa,  vol.  I, 
p.  265). 

Mais  sitousles  auteurs  et  voyageurs  sont  d'accord  sur  l'origine  de  l'hyraceum 
quant  à  l'animal  producteur,  il  n'en  est  plus  de  même  quant  à  la  partie  de  l'ani- 
mal qui  le  forme.  Dans  le  pays,  la  pensée  la  plus  généralement  répandue  est 
celle  que  rapporte  Sparrman,  que  ce  n'est  autre  chose  que  l'urine  desséchée 
du  daman,  Dassen  piss,  pissat  de  dasse,  croyance  que  nous  trouvons  repro- 
duite par  Buffon  (Histoire  naturelle,  supplém.,  t.  VI,  p.  280,  1782)  :  «  Les 
»  Hottentots  estiment  beaucoup  une  espèce  de  remède  que  les  Hollandais 
»  nomment  pissat  de  blaireau.  C'est  une  substance  noirâtre,  sèche,  et  d'assez 
»  mauvaise  odeur,  qu'on  trouve  dans  les  fentes  de  rochers  et  dans  les  caver- 
»  nés;  on  prétend  que  c'est  à  l'urine  de  ces  bêtes  qu'elle  doit  son  origine; 
»  ces  animaux,  dit-on,  ont  la  coutume  de  pisser  toujours  dans  le  même  en- 
»  droit,  et  leur  urine  dépose  cette  substance  qui,  séchée  avec  le  temps,  prend 
«  de  la  consistance;  cela  est  assez  vraisemblable  ;  celui  qui  est  à  Amsterdam 
»  lâche  presque  toujours  son  urine  dans  le  même  coin  de  la  loge  où  il  est 
«renfermé.  »  Thunberg,  qui  parle  deux  fois,  dans  son  Voyage,  de  l'hyra- 
ceum, admet,  p.  166,  la  thèse  avancée  par  Sparrman,  Buffon  et  d'autres,  que 
c'est  l'urine  desséchée  du  daman,  se  rencontrant  en  ceci  avec  le  docteur 
Krauss  (de  Stuttgard),  qui  a  longtemps  résidé  au  Cap;  mais,  à  la  page  165,  il 
dit,  sur  la  foi  des  gens  qui  l'accompagnaient,  que  ce  pourrait  bien  être  le  flux 
menstruel  de  l'animal.  Le  docteur  Edward  Martiny  se  rattache  à  cette  dernière 
opinion,  et  dit  :  «  Je  considère  l'hyraceum  comme  lié  aux  organes  de  la  gé- 
»  nération  et  produit  par  des  glandes  préputiales,  et  probablement  vaginales 
»  trè«  développées,  comme  le  castoréum  dans  le  castor.  » 
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Il  n'ose  cependant  pas  affirmer  trop  résolument  son  dire,  «  car,  ajoute-t-il, 
»  nous  le  trouvons  en  masses  considérables  dans  les  endroits  où  l'on  trouve 
»  ces  animaux,  et  il  est  très-possible  que  ce  ne  soit  qu'une  excrétion.  »  Une 
dernière  opinion  sur  l'origine  de  Yhyraceum  est  celle  que  ce  n'est  autre  chose 
qu'un  mélange  de  l'urine  et  des  matières  fécales  des  damans,  qui  ont  l'habi- 
tude, ainsi  que  les  rongeurs,  de  rendre  leurs  excréments,  urine  et  fèces  tou- 
jours dans  un  même  trou,  qui  sert  à  toute  la  famille,  et  qui  est  distant  de 
3  à  4  pieds  de  l'entrée  de  l'habition  (Verreaux) . 

De  toutes  ces  opinions  diverses,  quelle  est  l'expression  de  la  vérité  ?  Les  re- 
cherches anatomiques  faites  sur  le  daman  peuvent-elles  éclaircir  la  question? 

La  dispositition  particulière ,  observée  par  Pallas  (Spicilegia  zoologica, 
t.  I,  p.  43,  176G)  dans  les  organes  génito-urinaires  du  daman  aurait  pu,  au 
premier  abord,  servir  à  défendre  l'opinion  que  les  faits  se  passent  ici  comme 
dans  le  castor;  mais  les  observations  de  MM.  Owen,  Quekett,  Thomas  Bell  et 
Hirtl  (de  Vienne)  ont  démontré  d'une  manière  péremptoire  qu'il  n'existait 
chez  Yhyrax  aucune  glande  anale  ou  autre  qui  pût  excréter  Yhyraceum. 

L'examen  chimique  démontre  avec  évidence  que  l'opinion  de  Sparrman  et 
celle  du  docteur  Martiny  ne  sont  pas  admissibles,  car  la  composition  que  Rei- 
chel  (de  Zittau),  dans  une  analyse  déjà  insérée  au  Journal  de  pharmacie 
(3e  série,  t.  XVII,  p.  138,  1850),  et  avant  lui  Schrœder,  ont  trouvé  à  Yhyra- 
ceum, les  contredisent  formellement.  En  effet,  Schrœder  y  a  trouvé  (Berlin 
Jahrburch  fur  die  pharmacie,  p.  51,  1818)  : 

Matière  grasse  (talgsubstanz),  1 

Résine  verte  soluble  dans  l'alcool  absolu,  2 

Matière  jaune  odorante  soluble  dans  l'alcool  ordinaire  et  l'eau,  38 

Matière  brune  soluble  dans  l'eau,  25 

Résidu  insoluble  (quartz,  fibres  végétales,  etc.),  34 
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Si  l'on  soumet  Yhyraceum  au  microscope,  on  voit  confirmer  ce  que  l'étude 
anatomique  et  chimique  avait  déjà  révélé  en  partie,  à  savoir  que  cette  sub- 
stance n'est  rien  autre  chose  qu'un  mélange  d'urine  et  de  matières  fécales, 
récolté  dans  les  endroits  où,  suivant  l'observation  de  M.  Verreaux,  ces  ani- 
maux ont  coutume  de  les  déposer.  En  effet,  on  trouve  au  microscope  un  grand 
nombre  de  fragments  végétaux,  tels  que  des  portions  de  trachées  encore 
très-nettement  appréciables,  des  débris  de  tissu  cellulaire  ou  fibreux.  De 
même  qu'avant  moi  déjà  MM.  Pereira,  John  Quekett  et  Sharpey  l'avaient  ob- 
servé, j'ai  vu  sous  le  champ  du  microscope  des  débris  épidermiques  parfai- 
tement caractérisés  mêlés  à  des  fragments  de  poils,  et  à  des  granules  de  sa- 
ble siliceux  inattaquable  aux  réactifs.  Au  milieu  de  produits  dont  l'origine 
végétale  était  incontestable,  j'ai  observé  cà  et  là  de  petits  globules  jaunâtres 
qu'un  examen  superficiel  eût  peut-être  laissé  prendre  pour  des  globules  de. 
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sang,  mais  qui  11'étaieut  que  des  parties  résineuses  ou  grasses,  car  l'emploi 
de  l'alcool  ou  de  l'éther  les  a  fait  rapidement  disparaître.  J'aurais  vivement 
désiré  pouvoir  comparer  les  débris  végétaux  que  me  présentait  Yhyraceum 
avec  des  plantes  dont  les  damans  se  nourrissent  ;  malheureusement  je  n'ai  pu 
arriver  à  connaître  le  nom  botanique  de  la  plante,  dont  ils  sont  particulière- 
ment friands,  et  que  M.  Verraux  m'a  désignée  sous  le  nom  buisson  de  miel, 
huningthe  (1).  J'ai  enfin  pu,  en  traitant  par  de  l'acide  acétique  une  partie  pul- 
vérulente dont  les  dimensions  étaient  très-faibles,  obtenir  une  ou  deux  petites 
lamelles  rhomboïdales  très-transparentes,  qui  m'ont  paru  être  de  l'acide 
urique. 

Mes  observations  viennent  donc  à  l'appui  de  celles  publiées,  il  y  a  quelques 
années,  par  John  Pereira,  et  je  me  crois  donc  fondé  à  conclure  avec  lui  et  le 
savant  auteur  des  Illustrations  of  the  zoology  of  soutii  Africa,  Andrew 
Smith,  que  Yhyraceum  est  le  produit  de  l'urine  et  des  matières  fécales  dé- 
posées dans  les  trous  de  rochers  par  les  damans. 

Au  commencement  de  cette  note,  j'ai  dit  que  les  zoologistes  avaient  émis  un 
grand  nombre  d'opinions  au  sujet  de  Yhyrax  capeiisis  ;  et  je  crois  utile  et  inté- 
ressant de  retracer  en  peu  de  mots  l'histoire  de  cet  animal,  que  les  auteurs  ont 
ballotté  de  famille  en  famille  et  même  de  genre  en  genre.  Placé  parmi  les  ron- 
geurs par  Pallas  et  Erxleben,  qui  le  nommaient  cavia  capensis,  il  a  été  rangé  parmi 
les  pachydermes  sous  le  nom  d'hyrax  par  Cuvier,  Dumeril,  Illiger;  il  n'est  vé- 
ritablement pas  naturellement  à  son  rang  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  de  ces 
deux  ordres.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  en  se  basant,  comme  l'a  fait 
M.  Isidore  Geofl'roy-Saint-Hilaire,  sur  la  considération  de  ses  habitudes  et  de 
son  organisme,  qui  tient  par  quelques  points  de  celui  des  rongeurs,  et  par 
d'autres  de  celui  des  pachydermes,  je  crois  qu'il  est  convenable  de  le  placer 
entre  ces  deux  ordres,  pour  servir  de  passage  de  l'un  à  l'autre. 

La  présence  d'ongles  dissimilaires  aux  pattes,  fait  déjà  reconnu  par  Frédéric 
Cuvier  (Histoire  naturelle  des  mammifères,  t.  III,  19  nov.  1826),  est  un 
signe  caractéristique  que  l'animal  est  un  être  de  transition  entre  deux  systè- 
mes d'organismes  différents.  La  seule  espèce  bien  connue  du  genre  hyrax 
(Ehrenberg  et  Hemprich  dans  leurs  Symbole  physkle,  fasc.  I,  mamma- 
lium  1828,  en  admettent  quatre,  mais  beaucoup  d'auteurs  pensent  que  c'est  à 
tort)  est  un  animal  de  couleur  grisâtre  et.  de  la  taille  d'un  lapin  ou  d'un  liè- 
vre. Comme  le  font  les  marmottes  en  Europe,  les  damans  ne  vivent  que  sur 
les  hauteurs,  entre  les  fentes  des  rochers,  dans  des  trous  qui  contiennent 
quarante  à  cinquante  individus;  ils  sont  très-vifs,  très-agiles,  grimpent  à 
pic  les  rochers  les  plus  escarpés,  et  poussent  des  cris  perçants  quand  ils  sont 


(1)  Cette  plante  est  aromatique  et  sucrée,  et  est  employée  fréquemment  au 
Cap  en  infusion  théiforme. 
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poursuivis  par  les  aigles,  qui  en  font  leur  principale  nourriture  :  ils  ne  des- 
cendent jamais  dans  la  plaine.  Bien  qu'ils  soient  sauvages  et  craintifs,  on 
peut,  quand  ils  sont  en  captivité,  les  apprivoiser  facilement  et  se  les  attacher 
par  des  caresses.  Leur  nourriture  est  exclusivement  végétale  et  consiste  en 
fruits,  racines,  mais  surtout  ils  mangent  Vhuningthe.  On  trouve  des  damans 
au  cap  de  Bonne-Espérance,  où  les  colons  les  nomment  klip-daas,  West,  blai- 
reau de  rochers,  et  en  Abyssinie,  où  on  les  nomme  ashkoko  (Bruce)  ou  gihé 
(Shaw).  Ceux  du  Liban,  où  on  en  rencontre  aussi,  ont  reçu  des  Arabes  les 
noms  de  gannim  Israël  ou  mouton  d'Israël. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOCU 

PENDANT  LE  MOIS  D'AVRIL   1856; 

Par  M.  le  Docteur  A.  VULPIAN,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  H.  RAYER. 


I,  —  Anatomie  comparée. 

OBSERVATIONS  ANATOMIQUES  SUR  LE  CYCLOPTERl'S  LUMPUS  ;  par  M.  FAIVUE. 

Lecyclopleruslumpus,  vulgairement  gras-mollet,  a  été  souvent  décrit  parles 
naturalistes,  qui  ont  très-exactement  fait  connaître  ses  caractères  extérieurs, 
et  n'ont  pas  manqué  d'insister  spécialement  sur  les  admirables  instincts  que 
présentent  ces  poissons  pour  la  conservation  et  laprotection  de  leurs  petits  (1).  Le 
lump  a  les  pectorales  très-amples  et  s'unissant  presque  sous  la  gorge  ;  les  ventra- 
les, situées  sous  les  précédentes,  sont  réunies  en  un  disque  ovale  et  concave 
que  le  poisson  emploie  pour  se  fixer  aux  rochers;  la  première  dorsale  est 
basse,  enveloppée  d'une  peau  épaisse  et  tuberculeuse,  la  seconde  est  plus 

(l)  Consulter  pour  l'histoire  naturelle  de  ce  poisson,  Lacépède,  t.  II,  p.  72; 
Cuvier,  Règne  animal,  t.  II,  p.  346. 
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petite  et  plus  visible  ;  le  corps  de  l'animal  est  garni  sur  ses  deux  plaas,  de 
trois  rangées  de  tubercules  coniques  destinés  à  servir  de  défenses. 

L'individu  que  nous  avions  à  notre  disposition  avait  une  longueur  d'envi- 
ron 0,35  centimètres,  et  il  était  aisé  de  voir  que  c'était  une  femelle  remplie 
d'œufs  et  dont  la  ponte  commençait  à  se  faire.  Nous  allons  rapporter  les 
faits  que  nous  avons  pu  observer  en  disséquant  ce  poisson,  non  pas  dans 
l'intention  de  faire  connaître  son  anatomie  complète,  mais  dans  le  simple 
but  de  fournir  des  observations  nouvelles  qui  nous  paraissent  dignes  de  fixer 
l'attention. 

Nous  avons  reconnu,  comme  tous  les  auteurs,  que  le  système  digestif  se 
compose  d'un  œsophage  très-court,  d'un  estomac  très-volumineux,  terminé 
par  20  appendices  pyloriques  simples  ou  composés;  que  l'intestin,  mesu- 
rant deux  fois  et  demie  seulement  la  longueur  du  corps,  ne  présente  pas  de 
division  en  gros  et  grêle. 

Le  foie  est  très-volumineux,  la  vésicule  biliaire  très-petite. 

La  rate  aussi  est  d'un  très-petit  volume. 

Dans  le  système  circulatoire,  nous  avons  porté  notre  attention  sur  le  cœnr 
ici  très-volumineux,  et  composé  d'une  oreillette  très-vaste,  plissée  et  comme 
étranglée  à  son  milieu,  s'ouvrant  dans  un  ventricule  unique  à  paroi  très- 
épaisse  :  au  pourtour  du  niveau  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  s'étalen, 
deux  valvules  sigmoïdes,  dont  la  disposition  est  analogue  à  celle  des  valvu- 
les sigmoïdes  de  l'aorte. 

Aucune  particularité  d'ailleurs  à  mentionner  relativement  au  système  cir- 
culatoire, dont  nous  ne  nous  sommes  pas  proposé  l'étude. 

Nous  n'avons  rien  à  dire,  pour  la  même  raison,  du  système  respiratoire, 
qui  consiste  ici  en  quatre  paires  de  branchies  disposées  comme  elles  le  sont 
généralement. 

Les  reins  sont  très-allongés,  car  ils  occupent  toute  la  longueur  de  la  ca- 
vité abdominale  :  ils  se  terminent  par  deux  uretères  qui  vont  s'ouvrir  dans 
une  vessie  très-volumineuse,  située  entre  l'anus  et  l'oviducte. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  de  vessie  natatoire,  bien  que  les  auteurs  en  aient 
signalé  l'existence. 

Avant  de  passer  aux  organes  de  reproduction,  et  surtout  au  système  ner- 
veux, objet  plus  spécial  de  nos  recherches,  nous  dirons  encore  que  le  sque- 
lette n'est  pas  osseux,  mais  cartilagineux,  bien  que  le  cycloptère  soit  rangé 
dans  la  famille  des  discoboles,  famille  de  poissons  osseux. 

Chez  la  femelle  de  lump,  que  nous  avons  disséquée  au  moment  de  la  ponte, 
les  organes  reproducteurs  étaient  remarquables,  les  ovaires  surtout,  par  leur 
volume  et  leur  poids.  Chaque  ovaire  avait  : 

En  longueur 0,22  centimètres, 

En  largeur 0,12         — 

En  circonférence.  .    0,2  \         — 
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Les  deux  ovaires  réunis  pesaient  805  grammes. 

D'après  des  calculs  faciles  à  effectuer,  le  nombre  des  œufs  contenus  dans 
les  ovaires  s'élevait  à  plus  de  133,000.  Ce  nombre  est  sans  doute  considérable, 
mais  il  est  loin  d'être  exceptionnel  ;  tous  les  auteurs  ont  signalé  des  cas  sem- 
blables et  plus  curieux  encore. 

L'ovaire  n'est  autre  chose  chez  le  lump  qu'un  sac  rempli  d'œufs  :  la  mem- 
brane, très-fine,  très-délicate,  qui  en  revêt  les  contours,  parait  jouer  elle- 
même  le  rôle  de  membrane  productrice  de  l'œuf  ;  car  en  en  considérant  un 
fragment  au  microscope,  on  y  irouve  des  sphères  vitellines  en  voie  de  déve- 
loppement. De  la  face  interne  de  cette  membrane  partent  des  cloisons  qui  sé- 
parent en  nombreux  compartiments  la  masse  des  œufs. 

Le  système  nerveux,  et  spécialement  la  moelle  du  cycloptère  lump,  ont  at- 
tiré notre  attention  :  c'est  là  surtout  le  point  essentiel  de  cette  note. 

Sa  moelle  se  compose  d'une  suite  de  renflements  et  de  rétrécissements  in- 
termédiaires, allant  du  bulbe  rachidien  à  l'extrémité  caudale.  Les  renflements 
et  les  rétrécissements  sont  d'autant  plus  marqués  qu'on  s'éloigne  de  l'encé- 
phale; ils  sont  aussi  d'autant  moins  nombreux,  par  suite  de  l'allongement 
des  connectifs  et  des  renflements  eux-mêmes. 

Les  renflements  dont  nous  parlons  sont  au  nombre  de  28,  dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle,  qui  est  de  0,19  centimètres;  chaque  renflement  cor- 
respond à  la  portion  médiane  d'un  disque  intervertébral  ;  chaque  rétrécis- 
sement occupe  l'espace  intermédiaire  ;  les  paires  nerveuses  naissent  à  1  mil- 
limètre au-dessous  de  la  portion  la  plus  renflée  du  ganglion. 

Sur  le  milieu  de  la  face  supérieure  de  la  moelle  règne  un  sillon  antéro- 
postérieur  d'autant  plus  marqué  qu'on  se  rapproche  de  l'extrémité  caudale. 
Là,  en  effet,  le  sillon  indique  clairement  la  division  de  la  moelle  en  deux  cor- 
dons, un  cordon  latéral  droit  et  un  cordon  latéral  gauche.  Ces  deux  cordons 
se  séparent  facilement  si  l'on  presse  entre  deux  plaques  une  certaine  étendue 
de  la  moelle  vers  son  extrémité. 

A  un  faible  grossissement,  et  à  l'aide  de  la  préparation  précédente,  on  peut 
reconnaître  que  les  paires  nerveuses  naissent  de  la  face  inférieure,  plus  ou 
moins  rapprochées  du  sillon  médian. 

Au  microscope,  nous  avons  reconnu  dans  l'intérieur  de  chaque  renflement 
plusieurs  éléments  :  Ie  des  cellules  uni  ou  multipolaires  ;  2°  des  fibres  mé- 
dullaires formant  surtout  les  troncs  nerveux  ;  3°  des  fibres  moniliformes 
constituées  par  des  renflements  et  des  rétrécissements  alternatifs.  Ces  fibres 
sont  dépourvues  de  moelle.  Il  est  certainement  intéressant  de  signaler  la  pré- 
sence de  ces  mêmes  fibres  dans  la  chainette  nerveuse  du  lombric  et  dans  les 
renflements  nerveux  du  cycloptère. 

Nous  avions  songé  à  étudier  la  texture  plus  intime  du  cordon  médullaire 
chez  le  lump,  mais  diverses  circonstances  ont  empêché  cette  étude. 

Nous  ajouterons,  pour  compléter  les  indications  sommaires  de  cette  note. 
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que  la  moelle  est  entourée  par  deux  membranes  d'enveloppe  chez  le  lump  : 
une  membrane  intérieure  fibreuse  intimement  appliquée  au  tissu  nerveux  ; 
une  membrane  extérieure  colorée  en  noir  par  des  grains  de  pigment  et  re- 
cevant un  nombre  considérable  de  vaisseaux  sanguins. 

JVous  avons  disséqué  l'encéphale  et  quelques-unes  des  paires  crâniennes 
qui  en  partent;  aucune  circonstance  nouvelle  n'a  frappé  notre  attention;  nous 
ne  pensons  donc  pas  devoir  revenir  sur  des  faits  connus. 

Une  question  qui  a  vivement  divisé  et  divise  encore  les  anatomistes  est 
celle  de  la  signification  du  système  nerveux  des  invertébrés  ?  La  chaînette 
ganglionnaire  représente-t-elle  le  grand  sympathique  des  vertébrés,  comme 
Ackermann,  Reil  et  Bichat  le  prétendent  ?  Représente-t-elle  les  ganglions  des 
nerfs  rachidiens  ou  les  ganglions  intervertébraux,  comme  Tréviranus,  Weber 
et  Serres  l'ont  admis?  Ou  bien  doit-on  y  voir  un  organe  analogue  à  la  moelle 
épinière,  ainsi  que  Scarpa,  Blumenbach  et  Gall  l'ont  pensé  ?  Cette  dernière 
opinion  devient  tous  les  jours  de  plus  en  plus  probable,  et  nous  pensons  que 
l'observation  de  la  moelle  du  cycloptère  lump  tend  également  à  la  confirmer. 

En  effet,  ce  qui  caractérise  essentiellement  la  chaîne  abdominale  des  anne- 
lés,  c'est  la  succession  de  renflements  ou  ganglions  interrompus  par  des 
cordons  rétrécis  ou  connectifs  :  il  en  est  précisément  ainsi  chez  lelump.  Les 
renflements  sont  visibles  comme  les  connectifs  et  d'autant  plus  qu'on  arrive 
aux  extrémités  postérieures.  Pour  donner  plus  de  précision  à  la  comparaison 
établissons  le  parallèle  avec  la  chaîne  du  lombric  trapézoïdal.  Dans  le  lom- 
bric, on  voit  naître  du  milieu  de  chaque  renflement  deux  paires  nerveuses  ; 
leur  origine  a  lieu  à  la  face  inférieure  :  il  en  est  également  de  même  chez  le 
lump.  La  moelle  du  lombric  est  parcourue  sur  le  milieu  de  ses  deux  faces  par 
un  sillon  antéro-postérieur  ;  ce  sillon  se  trouve  encore  sur  l'axe  médullaire 
du  lump.  Ajoutons  que  la  moelle  du  lump  et  celle  du  lombric  ont  encore 
ceci  de  commun  qu'elles  renferment  de  longues  fibres  noueuses  à  dilatations 
et  resserrements  successifs. 

Nous  ne  prétendons  pas  conclure  de  ce  simple  rapprochement  à  l'analogie 
des  deux  moelles;  mais  c'est  un  fait  au  moins  curieux  à  signaler  que  celui 
d'une  moelle  de  vertébré  constituée  par  une  série  de  renflements  ganglion- 
naires. 

On  a  bien  cité  quelques  autres  faits  en  rapport  avec  celui-ci,  notamment 
l'exemple  de  la  moelle  de  l'amphioxus;  mais  il  faut  avouer  que  les  exemples 
d'une  semblable  conformation  sont  rares;  il  serait  à  désirer  que  des  études 
fussent  entreprises  sur  les  moelles  de  très-jeunes  vertébrés  dégradés  ou  de 
leurs  embryons  ;  elles  conduiraient  sans  nul  doute  à  des  résultats  importants 
au  point  de  vue  d'une  étude  comparative  entre  la  moelle  des  vertébrés  et  la 
chaîne  ganglionnaire  des  invertébrés. 
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IL  —  Anatomie  pathologique. 

NOTE    SUR    UNE    FORME    NOUVELLE    DE    LHYDROCÈLE    DU  SCROTUM; 

par  M:  B.  Béraud. 

Depuis  les  travaux  de  Sabatier,  de  Boyer  et  de  M.  le  professeur  Velpeau,  la 
science  paraissait  fixée  sur  ce  point.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  rappeler  ici 
les  divisions  de  l'hydrocèle.  Pas  n'est  besoin  non  plus  de  dire  que  je  ne  parle 
point  de  ces  formes  d'hydrocèle  qui  ont  été  découvertes  par  M.  Gosselin  et 
qui  ont  si  vivement  attiré  l'attention  des  praticiens.  Les  cas  que  j'ai  l'inten- 
tion de  décrire  se  rapportent  à  quelque  chose  qui  est  bien  différent. 

La  pièce  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  montre 
une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  communiquant  avec  une  autre  tumeur 
aqueuse  située  dans  les  parois  du  scrotum.  Ainsi  donc  nons  avons  deux 
poches  :  l'une  superficielle,  l'autre  plus  profonde.  La  première  est  la  plus 
volumineuse  :  elle  est  grosse  comme  un  œuf  de  poule  ;  son  volume  est  trois 
fois  plus  considérable  que  celui  de  la  tumeur  profonde.  Elle  est  située  dans 
l'épaisseur  du  dartos  qu'elle  a  aminci  dans  certains  points  ;  elle  est  séparée 
de  la  profonde  par  toute  l'épaisseur  de  sa  paroi  en  même  temps  que  par  la 
tunique  fibreuse  et  la  tunique  vaginale.  Son  extrémité  supérieure  ne  dépasse 
pas  la  tête  de  l'épididyme  ;  son  extrémité  inférieure  un  peu  plus  grosse  des- 
cend juqu'à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  En  l'ouvrant  il  s'en  écoule  un 
liquide  citrin,  transparent  comme  celui  de  l'hydrocèle  ordinaire. 

La  dissection  fait  reconnaître  que  par  la  face  externe  de  ses  parois,  elle  est 
peu  adhérente  au  tissu  cellulaire  périphérique.  On  comprend  facilement  en 
voyant  cette  disposition  que  si  l'on  pratiquait  la  ponction  avec  un  trocart  peu 
acéré,  ou  si  l'on  ne  faisait  pas  un  mouvement  brusque  de  ponction,  on  ris- 
querait beaucoup  de  décoller  la  paroi  de  la  poche  sans  pénétrer  dans  son  in- 
térieur Sa  face  interne  est  lisse,  d'un  aspect  séreux,  ne  présente  pas  de 
cloisons;  son  épaisseur  est  celle  de  toute  membrane  séreuse,  elle  a  une 
grande  transparence.  On  voit  facilement  qu'elle  offre  une  ouverture  qui  la 
fait  communiquer  avec  la  poche  plus  profonde. 

La  poche  profonde  est  formée  par  la  tunique  vaginale,  elle-même  à  peine 
distendue.  Son  intérieur  ne  présente  aucune  cloison;  le  liquide  qu'elle  con- 
tient encore  est  de  même  nature  que  celui  qui  s'est  écoulé  après  l'ouverture 
de  la  première  poche.  Sa  face  interne  est  lisse,  polie,  luisante,  sans  traces 
d'inflammation  aiguë  ou  chronique. 

Nous  avons  fixé  surtout  notre  attention  sur  l'ouverture  qui  établit  une 
communication  entre  ces  deux  poches.  Cette  ouverture  siège  à  la  partie  an- 
térieure de  la  tunique  vaginale  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen  de  cette  même  poche  ;  elle  est  large  comme  une  pièce  de  1  fr.  ;  son 
bord  est  parfaitement  net,  n'offrant  pas  de  dentelures  ;  il  résiste  au  doigt 
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qui  fait  effort  sur  lui.   Il  est  doublé  par  la  tunique  vaginale  qui  se  réfléchit 
sur  lui  d'une  poche  dans  l'autre,  de  sorte  que  la  continuité  entre  les  deux 
tumeurs  existe  sans  ligne  de  démarcation. 

Le  rapport  des  deux  poches  est  tel  que  la  superficielle  est  en  avant  de  la 
profonde  et  l'enveloppe  dans  les  deux  tiers  de  son  diamètre  transversal. 

Nous  devons  noter  que  le  testicule,  l'épididyme  et  le  cordon  étaient  parfai- 
tement sains. 

Rien  avant  la  dissection  ne  pouvait  faire  prévoir  une  semblable  disposi- 
tion qui  rappelle  jusqu'à  un  certain  point  l'anévrysme  mixte,  interne  si  cet 
anévrisme  existait. 

En  présence  d'un  pareil  fait,  il  fallait  donner  une  explication.  Quatre 
théories  étaient  possibles.  S'agissait-il  d'une  hydrocèle  ordinaire  qui  aurait 
été  ponctionnée  et  dont  l'ouverture  ne  se  serait  point  fermée  et  aurait  permis 
au  liquide  de  s'épancher  dans  le  scrotum  où  il  serait  enkysté?  Je  ne  le  pense 
pas  ;  voici  la  principale  raison,  c'est  que  la  tunique  vaginale  était  très-peu 
distendue,  et  que  dans  ces  conditions  on  n'est  pas  appelé  à  pratiquer  de  ponc- 
tion ;  et  puis  on  ne  fait  pas  une  ponction  sans  injecter  de  l'iode  ou  autre  liquide 
et  sans  qu'il  s'ensuive  une  inflammation  plus  ou  moins  intense.  Or  ici  rien 
dans  les  parois,  rien  dans  les  liquides  indiquant  une  phlegmasie  même  légère. 
Voyons  alors  une  autre  explication. 

Peut-on  penser  qu'il  y  a  eu  hernie  de  la  tunique  vaginale  par  le  méca- 
nisme invoqué  dans  le  prétendu  anévrysme  mixte  interne?  Je  ne  le  pense 
pas  non  plus,  parce  que  celte  hernie  ne  se  serait  produite  qu'après  une  dis- 
tension considérable  de  la  tunique  vaginale.  Or  n'avons-nous  pas  yu  que  la 
tunique  vaginale  n'était  point  distendue  ? 

J'éloigne  l'idée  qu'il  y  a  eu  d'abord  un  kyste  dans  les  parois  scrotales,  le- 
quel kyste  serait  ouvert  dans  la  tunique  vaginale.  Je  n'ignore  point  que  ce 
phénomène  pourrait  se  présenter;  mais  la  poche  scrotale  était  loin  d'avoir 
un  volume  suffisant  pour  avoir  amené  un  semblable  résultat. 

Nous  étions  donc  obligé  d'avoir  recours  à  une  autre  explication,  et  nous 
avons  pensé  que  nous  la  trouverions  dans  l'anatomie.  Nous  avons  fait  des 
recherches  et  nos  espérances  n'ont  pas  été  déçues.  Parmi  les  faits  que  nous 
avons  constatés,  nous  signalerons  d'abord  ceux  qui  se  rapportent  directe- 
ment à  l'explication  que  nous  cherchons. 

Après  avoir  injecté  du  suif  ou  de  la  cire  dans  la  tnniquevaginale,  je  ne 
tardai  pas  à  reconnaître  qu'il  existe  dans  cette  séreuse  des  petits  culs-de- 
sac  ;  je  vis  là  tout  de  suite  la  source  d'une  bonne  explication  du  fait  patho- 
logique que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Ces  peti's  culs-de-sac  consistent  en  des  espèces  de  diverticulums  ;  on  peut 
s'en  faire  une  idée  par  les  follicules  mucipares  des  synoviales  décrits  dans 
ces  dernières  années  par  notre  savant  maitre  M.  Gosselin.  On  les  trouve  irré- 
gulièrement placés  tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas;  ils  sont  plus  ou  moins 
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larges;  ils  offrent  ordinairement  la  longueur  de  2  ou  3  millimètres;  leur  in- 
térieur est  tapissé  par  la  synoviale;  aussi  je  crois  qu'il  est  convenable  de 
leur  donner  le  nom  de  diverticulums  de  la  tunique  vaginale. 

De  même  que  les  follicules  mucipares  de  M.  Gosselin  peuvent  donner 
naissance  à  des  kystes  autour  des  articulations,  de  même  je  pense  que  les 
diverticulum  vaginaux  peuvent  devenir  le  siège  d'un  travail  qui  leur  fasse 
prendre  un  développement  exagéré,  et  alors  nous  avons  par  degrés  insen- 
sibles la  disposition  pathologique  qui  est  sous  les  yeux  de  la  Société;  dispo- 
sition cpie  j'ai  eu  l'occasion  de  trouver  déjà  deux  fois  dans  mes  recherches  à 
l'amphithéâtre  des  hôpitaux. 

Pour  terminer  cette  note,  je  vais  rapporter  succinctement  divers  points 
d'anatomie  de  la  tunique  vaginale  que  je  me  propose  de  traiter  dans  un  mé- 
moire spécial. 

Les  vaisseaux  qui  sont  situés  entre  la  tunique  fibreuse  et  la  tunique  vagi- 
nale offrent  une  disposition  curieuse  et  qui  peut  bien  nous  expliquer  cer- 
taines formes  d'hydrocèles. 

Du  cordon  testiculaire  partent  des  vaisseaux  disposés  en  une  gerbe  co- 
nique qui  s'étale  sur  la  face  externe  de  la  tunique  vaginale.  Ces  vaisseaux, 
soit  veineux,  soit  artériels,  forment  une  espèce  de  tunique  à  l'extrémité  su- 
périeure de  la  tunique  vaginale;  à  mesure  qu'ils  descendent,  ils  diminuent 
de  volume,  et  s'écartent  les  uns  des  autres  en  s'étalant  sur  une  surface  qui  est 
plus  large.  Bientôt  on  les  voit  cesser  vers  la  réunion  des  deux  tiers  supé- 
rieurs et  le  tiers  inférieur  de  la  tunique  vaginale.  Dans  ce  point  il  existe  un 
étranglement  circulaire  ;  nous  dirons  tout  à  l'heure  quelle  est  la  cause  qui  le 
produit. 

D'où  viennent  donc  les  vaisseaux  du  tiers  inférieur  de  la  tunique  vaginale? 
ils  viennent  de  la  queue  de  l'épididyme,  et,  chose  importante  à  noter,  ils  se 
dirigent  transversalement  par  rapport  à  la  tunique  séreuse;  ils  forment  un 
faisceau  très-serré  autour  de  l'extrémité  inférieure  de  cette  poche. 

Cette  disposition  ne  nous  dévoile-t-ellc  pas  le  mode  de  formation  de  cer- 
taines hydrocèles  de  la  tunique  vaginale.  Ne  sait-on  pas  que.  contrairement 
aux  lois  de  la  pesanteur,  il  arrive  assez  fréquemment  que  l'hydrocèle  a  son 
extrémité  supérieure  plus  volumineuse  que  l'inférieure?  Or  rien  n'est  plus 
facile  à  comprendre.  Les  vaisseaux  des  deux  tiers  supérieurs  de  la  tunique  va- 
ginale se  laissent  écarter  sans  peine,  ils  s'ouvrent  et  la  tunique  s'y  développe; 
dans  la  partie  inférieure  au  contraire,  les  vaisseaux  sont  transversaux,  ils 
forment  un  anneau  qui  souvent  résistera  assez  pour  que  l'hydrocèle  ue 
puisse  se  développer  par  en  bas. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'au  point  où  cessaient  les  vaisseaux  supérieurs  exis- 
tait un  étranglement.  Cet  étranglement,  qui  est  rendu  très-apparent  après 
l'injection  solidifiable,  est  dû  à  une  bandelette  qui  est  assez  variable  ;  voici 
les  deux  cas  principaux  :  tantôt  c'est  un  ruban  jaunâtre  assez  large,  épais 
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d'un  millimètre,  partant  de  la  partie  antérieure  de l'épididyme  et  allant  s'in- 
sérer à  sa  partie  postérieure.  Cette  bandelette  offre  diverses  couches,  de  sorte 
qu'on  pourrait  la  comparer  à  la  tunique  moyenne  des  artères;  je  ne  l'ai  pas 
examinée  au  microscope  pour  connaître  sa  nature;  mais  je  serais  porté  à 
croire  qu'elleest  musculaire,  puisque  dans  une  autre  dissection  j'ai  pu  suivre 
des  fibres  du  crémaster  qui,  passant  sous  la  tunique  fibreuse,  venaient  direc- 
tement se  mettre  en  contact  avec  la  tunique  séreuse  et  s'enroulaient  autour 
d'elle  et  produisaient  ainsi  l'étranglement. 

Je  noterai  enfin  que  si  la  tunique  vaginale  se  développe  plus  facilement  en 
haut  dans  certains  cas,  cela  tient  à  ce  que  la  tunique  fibreuse  est  très-peu 
épaisse,  très-peu  résistante  à  la  partie  supérieure,  tandis  qu'intérieurement 
son  épaisseur  et  sa  résistance  sont  au  moins  trois  fois  plus  considérables. 

Telles  sont,  en  quelques  mots,  les  considérations  anatomiques  qui  nous 
semblent  expliquer  lesbydrocèles  en  bissac,  les  hydrocèles  avec  bosselures 
et  la  forme  spéciale  d'bydrocèle  que  nous  avons  décrite. 

2°  UNION  DES  REINS  PAR  UN  LIEN  FIBREUX  AU  DEVANT  DE  LA  COLONNE  LOMBAIRE  ; 

par  M.  Goux. 

M.  Goux  présente  des  reins  ayant  appartenu  à  une  femme  âgée  de  58  ans, 
morte  d'une  pneumonie  dans  le  service  de  M.  Rayer. 

Ces  reins  avaient  abandonné  leur  position  normale  pour  se  rapprocher  de 
la  colonne  lombaire  par  leurs  extrémités  inférieures,  séparées  seulement 
l'une  de  l'autre  par  un  espace  de  2  centimètres.  Le  gauche  surtout  avait  subi 
un  déplacement  considérable;  il  était  placé  en  partie  sur  la  colonne  lombaire 
et  l'aorte  avait  marqué  sou  empreinte  sur  sa  face  posérieure.  Les  hiles  regar- 
daient en  haut  et  en  dedans  ;  en  sorte  que  les  deux  reins  formaient  un  fer  à 
cheval  à  concavité  supérieure. 

Chaque  rein  possède  un  bassinet  et  un  uretère  naissant  du  bile  en  avant 
des  artères  et  des  veines  qui  y  pénètrent  et  renversés  en  avant. 

La  face  antérieure  présente  leur  empreinte. 

Un  peu  allongés  dans  le  sens  de  leur  longueur,  ils  sont  unis  inférieuremcnt 
par  un  ligament  de  2  centim.  de  long,  aplati,  large  de  5  centim.  La  capsule 
propre  du  rein  s'étend  sur  lui,  passant  ainsi  de  l'un  à  l'autre  sans  ligne  de 
démarcation.  La  structure  de  ce  lien,  examinée  au  microscope,  n'a  présenté 
que  des  fibres  de  tissu  cellulaire:  il  n'y  avait  aucune  trace  de  canalicules  du 
rein. 

M.  Blot  émet  l'opinion  que  ce  lien  pourrait  bien  être  formé  par  l'atrophie  de 
la  substance  rénale  à  ce  niveau.  Les  reins  auraient  été  alors  réunis,  dans  le 
principe,  en  un  seul,  comme  cela  s'est  vu  assez  souvent. 

Les  capsules  surrénales  reposent  sur  l'extrémité  supérieure  des  reins 
qu'elles  ont  suivis  dans  leur  migration.  Elles  ont  la  moitié  de  leur  volume 
ordinaire. 
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Enfin,  outre  les  deux  artères  rénales  qui  naissent  de  chaque  côté  de  l'aorte 
comme  à  l'état  normal,  ou  voit  nailre,  à  1  centim.  au-dessous  de  leur  ori- 
gine, de  la  partie  antérieure  de  l'aorte,  une  troisième  artère  qui  se  porte 
directement  en  bas  et  se  divise  en  deux  branches. 

Ces  branches  s'écartent  un  peu  l'une  de  l'autre  pour  se  porter  à  l'extrémité 
inférieure  de  chaque  rein,  d'où  elles  remontent  le  long  du  bord  concave  pour 
s'anastomoser  à  plein  canal  avec  les  artères  qui  pénètrent  par  le  bile. 

A  la  coupe,  ces  reins  ne  présentent  rien  d'anormal. 

IV.— Physiologie. 

1°  FAITS   NOUVEAUX  RELATIFS  A  LA    COÏNCIDENCE  DE  L'INSPIRATION   AVEC  UNE 
DIMINUTION  DANS  LA  FORCE  ET  LA  VITESSE  DES   BATTEMENTS  DU  COEUR  ;  par 

M.  E.  Brown-Séquaud. 

C'est  un  fait  aujourd'hui  bien  connu  que  pendant  un  effort  inspiratoire 
énergique  et  prolongé,  chez  l'homme  aussi  bien  que  chez  les  animaux,  les 
mouvements  du  cœur  deviennent  moins  forts  et  moins  rapides.  Ce  fait  a  été 
très-bien  étudié  par  Donders  (in  Henlës  und  Pfeuffer's  Zeitschrift,  N.  F.  — 
1853,  vol.  IV,  p.  241,  et  par  S.  W.  Mitchell  (in  Amer.  Journ.  of  med.  sciences. 
April  1854,  p.  387).  Ces  physiologistes  ont  attribué  la  diminution  des  batte- 
ments du  cœur,  qui  accompagne  une  respiration  forte  à  des  causes  purement 
mécaniques.  Sans  nier  que  des  causes  de  cette  nature  agissent  alors  direc- 
tement ou  indirectement  sur  le  cœur,  M.  Brown-Séquard  essaye  de  montrer 
qu'il  y  a  dans  ces  expériences  une  cause  d'arrêt  des  battements  du  cœur  qui 
n'a  rien  de  mécanique  et  qui  n'avait  pas  été  soupçonnée  jusqu'ici.  Voici  les 
faits  qui  l'ont  conduit  à  s'assurer  de  l'existence  de  cette  cause  spéciale.  Après 
avoir  ouvert  largement  le  thorax  de  plusieurs  chiens  et  chats  nouveau-  nés, 
et  avoir  attendu  pendant  20,  30  ou  40  minutes  que  les  mouvements  respira- 
toires fussent  devenus  extrêmement  peu  fréquents  (1  ou  2  par  minute  ou 
encore  moins),  le  cœur  ayant  encore  de  25  à  40  battements  par  minute; 
il  a  cherché  si  les  efforts  d'inspiration  avaient  de  l'influence  sur  cet  organe. 
Il  est  évident  que  si  dans  de  telles  conditions  les  mouvements  du  cœur  dimi- 
nuent de  force  et  de  fréquence  pendant  l'effort  inspiratoire,  on  ne  pourra  pas 
attribuer  aux  causes  mécaniques,  signalées  par  Donders,  cette  diminution. 
Eh  bien  1  il  y  a  alors,  dans  la  plupart  des  cas,  une  diminution  manifeste. 
Quelquefois  le  cœur  n'a  plus  qu'une  ou  deux  contractions  après  le  début  de 
l'inspiration  et  il  reste  ensuite  absolument  immobile  pendant  2,  3  ou  4  se- 
condes (durée  de  2  ou  3  battements),  puis  il  se  remet  à  battre  avec  lenteur. 
Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d'arrêt  absolu,  il  n'y  a  qu'une  diminution  de 
vitesse  et  de  force  :  Ainsi,  par  exemple,  dans  un  cas,  sur  un  chat  de  2  jours, 
le  cœur  battant  de  12  à  13  fois  dans  les  10  secondes  qui  précédaient  un 
mouvement  inspiratoire  (l'animal  n'ayant  pas  fait  d'effort  inspiratoire  depuis 
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près  d'une  minute)  il  n'y  avait  que  de  7  à  8  battements  dans  les  10  secondes 
succédant  à  une  inspiration.  Dans  un  autre  cas  les  mouvements  inspiratoires 
n'ayant  lieu  qu'une  fois  en  trois  minutes  et  le  cœur  battant  environ  60  fois 
par  minute,  il  y  eut  seulement  6  battements  après  un  effort  inspiratoire  en 
15  secondes,  tandis  que  2  minutes  après  il  y  en  eut  16,  dans  une  même 
période  de  15  secondes. 

M.  Brown-Séquard,  dans  quelques  cas,  a  vu  manquer  cette  influence  de 
l'effort  inspiratoire  sur  le  cœur  et  môme,  dans  deux  cas,  il  a  vu  que  le  cœur 
battait  plus  vite  à  chaque  mouvement  inspiratoire;  mais  il  s'est  assuré  que 
cet  organe  était  alors  extrêmement  irritable  et  que  la  secousse  qu'il  recevait 
lors  de  chaque  mouvement  d'inspiration  l'excitait  à  se  contracter,  de  telle 
sorte  que  la  cause  de  suspension  de  ses  mouvements  était  annulée  par  cette 
cause  de  contraction.  11  a  constaté,  en  outre,  que  lorsque  l'inspiration  n'est 
pas  énergique,  son  influence  sur  le  cœur  paraît  être  nulle. 

M.  Brown-Séquard  croit  que  la  cause  de  l'arrêt  ou  de  la  diminution  des 
battements  du  cœur  dans  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  est 
la  même  que  dans  le  cas  où  l'on  excite  soit  par  le  galvanisme,  soit  autre- 
ment la  moelle  allongée  ou  les  nerfs  vagues.  11  s'appuie  pour  prouver  cette 
manière  de  voir  sur  l'expérience  suivante,  qui  semble  décisive.  Après  s'être 
assuré,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  sur  un  chien  ou  un  chat 
nouveau-né,  que  les  mouvements  du  cœur  diminuent  de  force  et  de  fréquence 
à  chaque  inspiration  ;  il  coupe  les  deux  nerfs  vagues,  et  il  constate  alors  que 
les  inspirations  ont  lieu"  sans  s'accompagner  de  diminution  des  mouvements 
du  cœur.  Il  y  a  donc,  à  chaque  effort  inspiratoire,  une  excitation  des  fdets 
cardiaques  des  nerfs  vagues.  Quand  l'action  nerveuse  inspiratrice  part  des 
centres  nerveux  pour  se  répandre  dans  les  fibres  des  nerfs  qui  animent  les 
muscles  inspirateurs,  elle  se  jette  aussi  dans  les  fibres  cardiaques  du  nerf 
vague  pour  aller  dans  le  cœur  produire  la  suspension  ou  la  diminution  de 
ses  battements.  C'est  là  un  phénomène  comparable  aux  contractions  de  l'iris 
associées  aux  mouvements  de  certains  muscles  de  l'œil.  De  même  que  par 
la  volonté,  en  portant  les  yeux  en  dedans,  on  produit  un  resserrement  de  la 
pupille,  de  même  en  faisant  un  effort  inspiratoire  on  arrête  ou  diminue  les 
battements  du  cœur.  Le  nerf  vague  est  donc,  comme  on  l'a  dit,  un  nerf 
modérateur  du  cœur.  La  volonté  est  donc  capable,  d'une  manière  indirecte, 
il  est  vrai,  d'agir  sur  le  cœur  par  l'intermédiaire  de  ce  nerf  modérateur.  Si 
maintenant  on  admet,  ainsi  que  M.  Brown-Séquard  a  essayé  de  le  montrer 
ailleurs  (Voy.  son  livre  :  Expérimental  researches  appmed  to  Physiol.  and 
Pathol.  1853,  p.  77  et  1141  que  le  nerf  vague  se  distribue  aux  petits  vaisseaux 
du  cœur  et  que  c'est  en  faisant  contracter  ces  vaisseaux  que  ce  nerf  fait 
diminuer  les  battements  de  cet  organe;  on  est  conduit  à  conclure  que  la  vo- 
lonté est  capable,  mais  d'une  manière  indirecte,  de  faire  contracter  les  pe- 
tits vaisseaux  du  cœur. 


81 

M.  Brown-Séquard  s'est  assuré  que  la  section  du  nerf  grand-syrnpathique 
au  cou  et  des  deux  côtés  n'empêche  pas  l'effort  inspiratoire  de  s'accompa- 
gner d'une  diminution  des  battements  du  cœur.  Il  en  est  de  même  de  la  sec- 
tion d'un  seul  nerf  vague. 

On  sait  qu'après  la  section  des  nerfs  vagues,  chez  des  animaux  dont  la 
poitrine  n'a  pas  été  ouverte,  le  cœur  bat  plus  vite  qu'avant.  M.  Brown-Sé- 
quard  a  trouvé,  que  même  après  l'ouverture  du  thorax,  la  section  des  nerfs 
vagues  est  suivie  du  même  phénomène. 

Des  expériences,  qui  seront  publiées  plus  tard,  ont  montré  à  M.  Brown 
Séquard  que  l'excitation  qui  agit  sur  les  nerfs  vagues,  pendant  l'inspiration, 
pour  diminuer  les  battements  du  cœur,  part,  en  grande  partie,  primitive- 
ment des  poumons  ;  de  telle  sorte  que  c'est,  en  partie,  par  une  action  réflexe 
des  poumons  sur  le  cœur,  que  les  battements  de  cet  organe  sont  diminués. 
Les  branches  pulmonaires  du  nerf  vague  transmettent  l'excitation  à  l'encé- 
phale qui  la  renvoie  au  cœur  par  les  branches  cardiaques  du  même  nerf. 
(Séance  dn  19  avril.) 

2°  INSURRECTION  DES  GRENOUILLES  EMPOISONNÉES  PAR  LE  CURARE  ;  ACTION  DU 
CURARE  ET  DE  DIVERSES  AUTRES  SUBSTANCES  SUR  LES  COEURS  LYMPHATIQUES 
DES  GRENOUILLES  ;  par  M.  VULPIAN. 

I.  Le  19  avril  1856,  j'introduisis  sous  la  peau  d'une  grenouille,  à  la  région 
scapulaire,  du  curare  délayé  dans  l'eau.  Quelques  minutes  après,  l'animal 
présenta  les  phénomènes  de  l'intoxication  la  plus  complète  :  immobilité 
absolue,  résolution  générale,  absence  de  mouvements  respiratoires.  Le  cœur 
seul  continuait  à  battre,  et  l'on  pouvait  compter  40  à  48  pulsations  par  minute. 
J'étendis  et  je  fixai  la  langue  de  cette  grenouille  sur  un  liège  percé  d'un 
trou,  afin  d'examiner,  par  le  procédé  de  M.  Aug.  Waller,  la  marche  du  sang 
dans  les  vaisseaux  ;  au  bout  de  quelque  temps,  la  circulation  s'était  arrêtée 
dans  la  plupart  des  vaisseaux  capillaires  et  même  dans  ceux  de  moyen 
calibre.  L'animal  fut  alors  délivré,  et  après  avoir  humecté  d'eau  toute  la  sur- 
face de  son  corps,  on  l'abandonna  dans  un  bocal.  Le  lendemain  20,  les  bat- 
tements du  cœur  persistaient,  et  dans  la  langue  examinée  de  nouveau,  on 
reconnut  que  la  circulation  avait  repris  son  cours  dans  les  vaisseaux  où  elle 
avait  été  interrompue  la  veille.  L'irritabilité  musculaire  put  être  excitée  dans 
tous  les  membres  et  dans  les  muscles  du  tronc  et  de  la  région  hyoïdienne. 
Le  21,  le  22,  le  23,  le  24,  les  mouvements  du  cœur  se  font  encore.  Le  24,  on 
compte  32  battements  cardiaques  assez  énergiques. 

Le  25,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  ce  n'est  pas  sans  étonnement  que 
nous  voyons  la  grenouille  dans  un  état  complètement  différent  de  celui 
qu'elle  présentait  les  jours  précédents.  Ses  yeux  qui  jusque-là  avaient  été 
fermés  par  la  paupière  inférieure  relevée  sont  ouverts,  les  mouvements  res- 
piratoires de  l'appareil  hyoïdien  se  font  assez  régulièrement.  Si  on  la  met 
C.  R.  6 
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sur  le  dos,  elle  fait  un  effort  impuissant  pour  se  relever.  Quand  on  pince  les 
membres  postérieurs,  l'animal  les  retire  avec  force.  L'effet  est  moindre 
quand  on  pince  les  membres  antérieurs,  surtout  le  membre  gauche  (c'est  le 
côté  où  l'on  a  introduit  le  curare).  Peu  à  peu  les  caractères  de  la  vie  devien- 
nent de  plus  en  plus  évidents  et  les  phénomènes  de  plus  en  plus  énergiques. 
Quelques  beures  après  ce  premier  examen,  le  même  jour,  la  grenouille  fait 
des  sauts  assez  considérables.  Le  cœur  battait,  à  deux  heures,  32  à  34  fois 
par  minute. 

Telle  est,  en  résumé,  l'observation  du  premier  cas  de  résurrection  que  j'ai 
observé  chez  la  grenouille  après  un  empoisonnement  complet  par  le  curare. 
On  voit  que  pendant  six  jours  entiers  la  vie  a  été  suspendue.  C'était  un  vrai 
cadavre  que  l'on  avait  sous  les  yeux,  en  négligeant  pour  un  rnomont  les  bat- 
tements du  cœur  qui  ont  persisté  ;  c'est  ce  cadavre  qui  s'est  réveillé  au 
bout  de  six  jours.  J'ai  répété  cette  expérience,  et  j'ai  obtenu  des  résultats 
plus  singuliers  encore  par  la  durée  de  la  mort  apparente. 

II.  Une  grenouille  d'assez  forte  taille  a  été  empoisonnée  le  20  avril  par  du 
curare  délayé  dans  de  l'eau  et  introduit  sous  la  peau,  à  la  région  dorsale. 
Résolution  complète  au  bout  de  quatre  minutes  environ. 

Les  21,  22,  23,  24,  25, 2G,  27,  l'état  de  cette  grenouille  ne  change  pas  ;  le 
cœur  bat  régulièrement;  la  pince  galvanique  fait  contracter  les  muscles  avec 
lesquels  on  la  met  en  contact.  Le  28,  on  aperçoit  quelques  légers  efforts  de 
respiration  qui  se  manifestent  surtout  par  les  mouvements  des  orifices  des 
narines.  Ces  mouvements  cessent  pendant  de  longs  intervalles,  et  se  remon- 
trent lorsqu'on  remue  la  grenouille.  Il  y  a  aussi  de  faibles  mouvements  irré- 
guliers et  môme  fibrillaires  dans  les  muscles  des  membres.  Le  29,  la  gre- 
nouille est  tout  à  fait  revenue  à  la  vie,  et  est  même  très-vive.  Les  yeux,  qui 
la  veille  encore  étaient  recouverts  par  les  paupières  inférieures  relevées, 
sont  dévoilés,  et  les  pupilles  qui  jusque-là  avaient  été  contractées  sont  assez 
dilatées.  Les  membres  qui  étaient  flasques  et  dont  l'animal  n'était  pas  maître 
sont  rentrés  sous  sa  dépendance  et  sont  dans  leur  attitude  nomale  ;  cepen- 
dant il  faut  dire  que  leurs  mouvements  ne  sont  pas  encore  assurés  et  que  ces 
mouvements  sont  accompagnés  d'une  sorte  de  tremblement  musculaire.  En 
pressant  sur  l'abdomen,  on  fait  sortir  par  l'anus  une  grande  quantité  de  li- 
quide aqueux,  hyalin,  qui  vient  de  la  vessie,  comme  me  l'ont  appris  des  ex- 
périences faites  pour  en  chereber  la  source. 

III.  Le  20  avril,  la  même  expérience  est  instituée  sur  une  très-forte  gre- 
nouille. Tout  se  passe  de  la  même  façon.  Le  28,  cette  grenouille  est  encore 
complètement  privée  de  mouvement  et  de  sensibilité.  Le  29,  quand  on  excite 
l'animal,  on  remarque  quelques  légers  mouvements  des  narines.  Si  l'on  pince 
les  membres  postérieurs,  lesmouvements  nasaux  se  montrent  aussitôt;  il  y  a 
même  de  temps  en  temps  une  faible  agitation  des  membres  antérieurs;  les 
membres  postérieurs  eux-mêmes,  au  contraire,  restent  immobiles.  Le  30, 
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cette  grenouille  n'est  pas  entièrement  revenue  à  la  vie  ;  elle  ne  respire  pas 
encore  spontanément  d'une  façon  continue;  mais  la  motilité  et  surtout  la 
sensibilité  sont  bien  plus  évidentes  que  la  veille.  La  sensibilité  semble  plus 
vive  sur  le  tronc  et  aux  premiers  segments  des  membres  qu'aux  suivants,  et 
surtout  qu'aux  dernières  phalanges  où  elle  est  encore  assez  obtuse.  En  pres- 
sant l'abdomen,  on  fait  sortir  de  la  vessie  une  grande  quantité  de  liquide 
aqueux.  Vers  le  soir  du  30,  les  yeux  commencent  à  s'ouvrir  spontanément. 
Le  V  mai,  la  grenouille  est  entièrement  rendue  à  la  vie.  La  couleur  de 
l'animal  avait  été  très-sombre  pendant  tout  le  temps  qu'a  duré  la  mort  appa- 
rente; elle  a  commencé  àtourner  au  vert  tendre  le  30  avril.  11  y  a  encore  le 
lrr  mai  beaucoup  de  liquide  aqueux  dans  la  vessie.  L'animal  est  très-vif;  on 
pourrait  à  peine  croire  qu'il  vient  d'être  soumis  à  une  pareille  expérience. 

Ces  deux  derniers  faits  sont  doue  tout  à  fait  analogues  au  premier.  Dans 
l'un  (II),  il  s'est  écoulé  huit  jours  entre  le  moment  de  l'introduction  du  poi- 
son et  celui  où  la  vie  a  reparu.  Dans  l'autre,  la  mort  apparente  a  duré  neuf 
jours  et  encore  ce  n'est  qu'au  bout  de  onze  jours  en  tout  que  les  dernières 
traces  de  l'empoisonnement  se  sont  dissipées.  Il  ne  faut  pas  croire  que  j'aie 
employé  de  très-faibles  doses  de  curare  ;  ce  sont  d'assez  fortes  doses  que  j'ai 
insinuées  sous  la  peau.  Je  dois  dire  toutefois  que  dans  les  cas  où  j*ai  introduit 
sous  la  peau  des  doses  très-considérables  de  curare,  eu  égard  à  la  taille  de 
l'animal,  j'ai  vu  les  animaux  succomber  au  bout  de  36,  48  heures,  et  quelque- 
fois en  moins  de  24  heures-. 

J'ai  déjà  signalé  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  le  retour  à  la  vie 
des  tritons  après  leur  empoisonnement  par  le  curare,  et  même  l'effet  du  poi- 
son chez  ces  batraciens  ne  dure  pas  plus  de  24  à  48  heures.  Mais  j'étais  loin 
de  m'attendre  à  voir  un  résultat  semblable  et  bien  plus  surprenant  encore 
chez  des  grenouilles. 

Chez  les  grenouilles  empoisonnées  par  le  curare,  une  partie  des  fonctions 
du  système  nerveux  se  suspend.  11  n'y  a  plus  aucune  trace  de  motricité 
nerveuse  ;  aussi  l'animal  est-il  dans  une  résolution  complète  ;  ses  yeux  sont 
recouverts  par  la  paupière  inférieure  ;  les  mouvements  respiratoires  sont 
abolis.  C'est  la  mort  en  apparence  complète  et  détinitive.  Cependant  le  cœur 
bat  encore,  le  sang  subit  une  hématose  imparfaite  dans  le  réseau  vasculaire 
cutané,  et  entretient  dans  tout  le  système  musculaire  une  irritabilité  presque 
normale.  Attendez  quelques  jours  et  vous  assisterez  à  la  résurrection  de 
l'animal. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  cette  léthargie,  les  nerfs  n'ont  plus,  je  viens 
de  le  dire,  leur  motricité.  D'après  des  expériences  de  M.  Bernard,  à  qui  d'ail- 
leurs on  doit  aussi  la  connaissance  de  ce  premier  fait,  la  sensibilité  est  con- 
servée; mais  cette  sensibilité  est  muette;  elle  a  perdu  tous  ses  moyens 
d'expression. 

l'ourque  l'expérience  îé'.ississe,  plusieurs  conditions  paraissent  nécessaires. 
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e  ne  reviendrai  pas  sur  la  question  des  doses,  je  l'ai  traitée  tout  à  l'heure. 
Une  autre  condition  est  un  degré  convenable  de  température.  Une  tempéra- 
ture chaude  m'a  paru  nuire  au  succès  de  l'expérience.  De  plus,  il  faut  avoir 
soin  d'humecter  au  moins  une  ou  deux  l'ois  par  jour  la  grenouille  avec  de 
l'eau  fraîche,  et  peut-être  aussi  les  essais  que  je  tentais  presque  chaque  jour 
avec  la  pince  galvanique  pour  constater  l'état  de  l'irritabilité  musculaire  ont- 
ils  aussi  une  heureuse  influence. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  la  mort  apparente ,  les  fonctions  de  sécré- 
tion, d'excrétion,  les  fonctions  de  la  peau  sont  bien  certainement  modifiées. 
Comme  je  l'ai  dit  dans  une  publication  précédente,  un  des  premiers  phéno- 
mènes qui  se  manifestent  est  la  dessiccation  de  la  peau,  probablement  par 
interruption  de  l'exahalation  cutanée.  Le  passage  par  endosmose  des  liquides 
en  contact  avec  la  peau  se  fait  au  contraire  très-facilement,  comme  le  dé- 
montrent l'absorption  rapide  de  l'eau,  l'infiltration  des  membres  et  des  parois 
abdominales,  les  accumulations  aqueuses  dans  la  vessie,  lorsqu'on  met  la 
grenouille  empoisonnée  dans  l'eau.  C'est  ici  le  lieu  d'indiquer  la  présence 
d'une  grande  quantité  d'eau  dans  le  vase  où  l'on  dépose  la  grenouille, 
comme  une  condition  très-défavorable. 

La  respiration  cesse  de  se  faire  par  les  poumons  et  s'effectue  entièrement 
par  la  peau.  Dans  deux  cas,  j'ai  vu  les  vaisseaux  de  la  peau  très-injectés  for- 
mer un  réseau  assez  riche  ;  en  est-il  toujours  ainsi?  Je  ne  puispas  le  certifier  ; 
d'ailleurs  on  conçoit  que  dans  l'état  de  torpeur  où  se  trouvent  toutes  les  autres 
fondions,  la  respiration  peut  n'être  pas  très-active.  Les  vaisseaux  sanguins 
de  la  peau  sont  remplis  d'un  sang  noirâtre,  tandis  qu'il  est  à  demi  vermeil 
chez  les  animaux  non  empoisonnés. 

Par  quelle  raison  l'action  du  curare  cesse-t-elle  au  bout  d'un  certain 
nombre  de  jours? 

Le  poison  introduit  sous  la  peau  est  absorbé  avec  une  grande  rapidité  et 
transporté  par  la  circulation  dans  toutes  les  parties  du  corps.  C'est  surtout 
et  presque  exclusivement  sur  le  système  nerveux  que  porte  son  action.  Chez 
les  grenouilles,  non-seulement  le  système  cérébro-spinal  est  frappé,  mais 
encore  tous  les  nerfs,  probablement  jusqu'à  leurs  dernières  extrémités,  sont 
atteints.  On  sait  bien,  depuis  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  que  la  motri- 
cité nerveuse  s'éteint  complètement  sous  l'influence  du  curare;  mais  il  ne 
faudrait  pas  exagérer  l'importance  de  ce  fait  expérimental  et  croire  que  la 
mort  chez  les  animaux  soumis  à  l'empoisonnement  par  cette  substance  est 
déterminée  uniquement  par  l'interruption  de  la  motricité  dans  tous  les  nerfs 
de  la  vie  de  relation.  M.  Cl.  Bernard  a  fait  voir  aussi  que  la  nicotine  abolis- 
sait l'irritabilité  musculaire  et  a  donné  ainsi  par  ces  deux  substances,  la 
nicotine  et  le  curare,  un  très-bon  moyen  d'analyse  expérimentale  permettant 
de  séparer  ces  deux  forces,  l'irritabilité  musculaire  et  la  motricité  nerveuse, 
et  de  montrer  leur  indépendance.  On  pourrait  penser  aussi,  en  s'appuyant 
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sur  les  expériences  de  M.  Bernard,  que  la  nicotine  tue  les  animaux  en  détrui- 
sant leur  irritabilité  musculaire.  Or  ces  conclusions,  soit  pour  le  curare,  soit 
pour  la  nicotine,  sont  erronées.  Lecurare  peut  tuer  les  chiens,  sans  abolir  leur 
motricité  nerveuse,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  un  bon  nombre  de  fois  ;  et  la 
nicotine,  à  des  doses  modérées  (M.  Cl.  Bernard  pour  son  expérience  emploie 
de  très-fortes  doses),  tue  les  grenouilles  sans  que  l'irritabilité  musculaire  en 
paraisse  diminuée  notablement.  Ce  qui  domine  H'empoisonnement  par  ces 
deux  substances  comme  pour  bien  d'autres  poisons,  c'est  l'action  sur  le  sys- 
tème nerveux  central. 

Mais  pour  nous  en  tenir  aux  grenouilles  et  au  curare,  il  est  certain  que 
l'action  de  cette  substance  porte  aussi  bien  sur  le  système  nerveux  périphé- 
rique que  sur  le  système  nerveux  central.  Or,  est-ce  par  élimination  du  poi- 
son, ou  bien  est-ce  parce  que  l'économie  finit  par  s'habituer  à  sa  présence, 
à  son  contact,  que  l'action  toxique  cesse?  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  longue- 
ment ici  que  je  ne  crois  pas  à  une  altération  anatomique  grave  des  tubes 
nerveux.  L'examen  microscopique  ne  montre  aucun  dérangement  matériel, 
et  d'ailleurs,  s'il  y  avait  quelque  lésion,  on  concevrait  difficilement  le  retour 
complet  à  la  vie.  Il  me  paraît  impossible  d'admettre  que  le  système  nerveux, 
soit  central  soit  périphérique,  s'habitue  au  contact  de  la  substance  toxique. 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  du  curare  introduit  de  nouveau  sous  la  peau  d'un 
triton  chez  lequel  la  léthargie  vient  de  se  dissiper,  engendre  les  mêmes 
accidents  que  la  première  fois,  perte  complète  du  mouvement  spontané  ou 
réllexe,  etc.  C'est  donc  ou  par  élimination  du  poison,  ou  parce  que  celui-ci 
finit  par  se  détruire,  par  s'altérer  au  moins,  que  l'action  toxique  s'évanouit  ; 
et  j'avoue  que,  en  réfléchissant  au  peu  d'activité  des  fonctions  d'excrétion 
chez  les  animaux  empoisonnés  par  le  curare,  je  suis  forcé  de  rester  dans  le 
doute. 

Un  fait  qui  frappe  dans  les  expériences  faites  à  l'aide  du  curare  sur  les  gre- 
nouilles, c'est  que  la  sensibilité  parait  encore  assez  grande  du  moment  où 
la  motilité  est  très-affaiblie  ;  la  moindre  excitation  est  ressentie  par  l'animal 
qui  n'y  répond  que  par  des  mouvements  très-incomplets.  Ce  fait  s'explique 
sans  difficulté  par  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  conservation  de  la  sensibilité 
chez  les  grenouilles  empoisonnées  par  le  curare.  La  sensibilité,  lorsque  la 
motilité  se  réveille,  paraît  déjà  très-vive,  au  moment  où  les  mouvements  sont 
encore  très-incomplets. 

J'ai  cru,  lors  de  mes  premières  expériences  sur  le  curare  (Comptes  rendus 
de  la  Soc.  de  biol.,  1854,  p.  75),  que  les  mouvements  de  l'appareil  hyoïdien 
survivaient  aux  autres  mouvements  ssulement  dans  les  cas  où  le  poison  avait 
été  absorbé  par  les  voies  digestives.  C'était  là  une  erreur.  La  survie  des 
mouvements  de  cet  appareil  est  peut-être  moins  prolongée  lorsque  le  curare 
est  introduit  sous  la  peau,  mais  elle  est  aussi  manifeste.  Les  muscles  de  cet 
appareil  tiennent  beaucoup  moins  de  la  vie  de  relation  que  les  autres:  ils 
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sont  moins  sous  la  dépendance  absolue  de  la  volonté  et  les  mouvements 
ruytlimiques  dont  ils  sont  animés  les  rapprochent  jusqu'à  un  certain  point 
du  cœur.  C'est  dans  cette  analogie  avec  le  cœur  qu'il  faut  chercher  la  raison 
de  la  survie  des  mouvements  de  l'appareil  hyoïdien.  D'ailleurs  ces  mouve- 
ments ne  continuent  pas  longtemps  et  la  durée  de  leur  persistance  dépend 
beaucoup  de  la  dose  du  poison,  de  la  rapidité  d'absorption,  etc.  Ils  sont  aussi 
les  premiers  à  se  rétablir  au  moment  delà  résurrection. 

Les  pupilles  sont  généralement  très-contractées  pendant  la  léthargie,  et  se 
dilatent  assez  promptement  quand  l'animal  sort  de  sa  torpeur. 

Quelques  essais  incomplets  ne  me  permettent  pas  encore  d'affirmer  ce  qui 
se  passe  pour  les  fonctions  digestives  pendant  la  léthargie  ;  ce  que  j'ai  vu 
m'autorise  à  dire  que  ces  fonctions,  si  elles  ne  sont  pas  complètement  suspen- 
dues, sont  au  moins  très-languissantes. 

Le  sang  ne  subit  aucune  altération  soit  dans  sa  couleur,  soit  dans  sa  flui- 
dité, soit  dans  la  forme  des  globules.  Les  hématozoaires  filiformes  (t)  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  le  sang  continuent  à  vivre. 

Une  autre  circonstance  a  attiré  mon  attention.  Dès  les  premières  expérien- 
ces que  j'avais  faites  à  l'aide  du  curare,  j'avais  remarqué  que  les  cœurs  lym- 
phatiques des  grenouilles  cessent  de  battre  (2).  Ce  fait  m'a  paru  intéressant 
à  vérifier. 

Les  cœurs  lymphatiques  postérieurs,  chez  les  grenouilles  sous  la  peau  de- 
quelles  on  introduit  du  curare,  commencent  bientôt  à  ne  plus  battre  régulière- 
ment ;  leurs  mouvements  s'arrêtent  de  temps  en  temps,  puis  bientôt  il  y  a  de 
longs  intervalles  entre  deux  mouvements  qui  devraient  se  suivre,  et  enfin  ces 
cœurs  s'arrêtent.  Leur  arrêt  se  fait  souvent  avant  que  l'appareil  hyoïdien  ait 
tout  à  fait  cessé  de  se  mouvoir.  Lorsque  l'empoisonnement  a  été  fait  par  les 


(1)  J'ai  eu  un  grand  nombre  de  fois  l'occasion  de  vérifier  ce  que  j'ai  dit  en 
1854  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  p.  123  et  suiv.).  Dans  tous  les  cas 
où  j'ai  trouvé  des  hématozoaires  filiformes,  j'ai  découvert  une  ou  plusieurs 
filaires,  soit  dans  les  muscles  de  la  région  sushyoïdienne,  soit  au  milieu 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  axillaires,  après  avoir  enlevé  le  sternum.  De  ces 
filaires,  une  au  moins  était  une  femelle  pleine  d'œufs  et  d'embryons  vivants  : 
ces  derniers  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  anguillules  du  sang. 
Chez  les  grenouilles  exemptes  d'hématozoaires,  je  ne  trouve  pas  de  filaires 
dans  les  régions  que  je  viens  d'indiquer.  Je  puis  prévoir  l'existence  des 
hématozoaires,  lorsque  j'ai  constaté  la  présence  de  filaires  femelles  pleines 
d'embryons  vivants  et  réciproquement.  Comment  ne  verrait-on  là  qu'une 
simple  coïncidence  ? 

(2)  M.  Cl.  Bernard  m'a  dit  qu'il  avait  fait  la  môme  observation  et  qu'il  l'avait 
signalée  dans  son  cours. 
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voies  digestives,  les  battements  des  cœurs  lymphatiques  ne  cessent  pas  auss 
rapidement  ni  aussi  constamment.  Sur  plusieurs  grenouilles  empoisonnées,  ne 
voyant  plus  au  travers  de  la  peau  les  battements  des  cœurs  lymphatiques,  je 
les  ai  mis  à  découvert,  et,  la  plupart  du  temps,  ils  étaient  complètement  im- 
mobiles ;  quelquefois  il  y  avait  encore  quelques  battements  très-légers  et  ir- 
réguliers. Les  cœurs  lymphatiques  antérieurs  sont  arrêtés  lorsque  les  posté- 
rieurs le  sont  aussi.  Que  les  cœurs  lymphatiques  ne  battent  plus  du  tout,  ou 
bien  qu'ils  soient  encore  agités  de  très-faibles  pulsations,  cette  action  du 
curare  n'est-elle  pas  singulière,  surtout  si  on  la  rapproche  du  peu  d'influence 
qu'a  cette  substance  sur  les  mouvements  du  cœur  sanguin? 

Sur  les  grenouilles  dont  j'ai  rapporté  les  observations  au  commencement 
de  cette  note,  les  cœurs  lymphatiques  ont  entièrement  cessé  de  battre  pen- 
dant tout  le  temps  qu'a  duré  la  léthargie,  et  le  mouvement  rbylhmique  de  ces 
cœurs  a  reparu  dès  que  le  réveil  s'est  manifesté. 

Voici  une  expérience  que  j'ai  faite  et  qui  montre  que  l'action  directe  du 
curare  absorbé,  sur  les  cœurs  lymphatiques  ou  sur  la  partie  du  système  ner- 
veux qui  les  anime,  est  nécessaire  pour  que  ces  cœurs  cessent  de  battre.  A 
trois  heures  moins  un  quart  j'éthérise  une  grenouille,  puis  je  lie  l'aorte  ab- 
dominale au-dessus  des  reins.  Les  cœurs  lymphatiques  ne  subissent,  par 
cette  opération,  aucune  modification  dans  leurs  battements  qui  sont  aussi 
énergiques  et  aussi  vifs  qu'avant  l'expérience.  A  quatre  heures  moins  un 
quart,  j'introduis  sous  la  peau  du  bras  droit  une  petite  quantité  de  curare  dé- 
layé dans  de  l'eau.  A  quatre  heures  et  demie,  l'animal  est  depuis  longtemps  sous 
l'influence  du  curare.  On  constate  que  l'excitation  galvanique  des  nerfs  sciati- 
ques  produit  des  mouvements  dans  les  membres  postérieurs,  et  qu'une  ex- 
citation semblable  des  nerfs  brachiaux  ne  détermine  aucun  mouvement  dans 
les  bras.  Les  cœurs  lymphatiques  battent  encore  à  cinq  heures  moins  cinq 
minutes.  À  ce  moment  on  détache  la  ligature  de  l'aorte;  la  circulation  se  ré- 
tablit aussitôt  dans  ce  vaisseau.  A  cinq  heures  le  cœur  sanguin  bat  toujours, 
mais,  après  avoir  mis  à  nu  les  cœurs  lymphatiques  postérieurs,  on  n'y  peut 
découvrir  la  moindre  pulsation. 

Non-seulement  le  curare  n'a  pas  la  même  action  sur  les  cœurs  lymphatiques 
et  le  cœnr  sanguin,  mais  encore  il  parait  avoir  une  action  inverse  dans  les 
premiers  moments  ;  car,  dans  plusieurs  cas,  à  l'instant  où  les  premiers  phé- 
nomènes d'intoxication  se  manifestaient,  j'ai  constaté  que  les  mouvements 
du  cœur  sanguin  devenaient  plus  énergiques  et  plus  rapides.  Ainsi  j'ai  pu 
compter  sur  des  grenouilles  jusqu'à  84  et  88  pulsations  du  cœur  sanguin  par 
minute.  (Paralysie  des  nerfs  vagues.) 

Ce  n'est  pas  certainement  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière  que  le 
curare  agit  sur  les  cœurs  lymphatiques.  On  peut,  en  eifet,  enlever  la  moelle 
dans  toute  son  étendue,  puis  brûler  ce  qui  peut  en  rester  et  les  racines  des 
nerfs  avec  un  (il  de  métal  rougi  à  la  flamme  d'une  lampe,  et  l'énergie,  la  ra- 
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pidité,  le  rhythmedes  cœurs  lymphatiques  ne  paraissent  ordinairement  que 
très-légèrement  influencés,  s'ils  le  sont  (1). 

J'ai  essayé  l'effet  de  plusieurs  autres  substances  toxiques  sur  les  cœurs 
lymphatiques. 

Enpremière  ligne  se  présentaientla  digitaline  et  le  venin  decrapaud,  à  cause 
de  leur  action  jusqu'à  un  certain  point  élective  sur  le  cœur.  Ces  deux  sub- 
stances m'ont  donné  un  résultat  à  peu  près  semblable.  Quand  le  cœur  sanguin 
cesse  de  battre,  les  mouvements  des  cœurs  lymphatiques  sont  encore  très- 
téguliers  et  assez  énergiques. 

Le  bichlorure  de  mercure,  comme  l'a  indiqué  M.  Arm.  Moreau  (Mém.  de  la 
Soc.  de  biol.,  1855,  p.  171  et  suiv.),  a  aussi  chez  la  grenouille  une  action 
trèi-prononcée  sur  le  cœur  sanguin.  Les  mouvements  des  cœurs  lymphati- 
ques persistent  encore  longtemps  après  que  le  cœur  sanguin  est  devenu  im- 
mobile. Dans  une  expérience,  le  cœur  sanguin  ne  battait  plus  à  deux  heures, 
et  cependant  à  trois  heures  les  pulsations  des  cœurs  lymphatiques  posté- 
rieurs pouvaient  encore  être  perçues  au  travers  des  téguments.  Les  expérien- 
ces que  j'ai  faites  avec  le  bichlorure  de  mercure  m'ont  démontré  que  l'arrêt 
du  cœur  sanguin  était  dû  à  l'abolition  complète  de  l'irritabilité  musculaire 
dans  cet  organe.  L'irritabilité  musculaire  persiste  encore  dans  les  autres 
parties  pendant  quelque  temps,  s'affaiblit  et  disparait  assez  rapidement,  mais 
c'est  toujours  dans  les  fibres  musculaires  du  cœur  qu'elle  commence  à  dis- 
paraître. 

Lorsque  le  cœur  devient  immobile,  l'application  des  extrémités  de  la  pince 
galvanique  sur  cet  organe  ne  provoque  plus  aucun  mouvement.  On  doit,  dans 
ces  expériences,  éviter  de  mettre  le  bichlorure  en  contact  avec  des  parties 
voisines  du  cœur,  car  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Moreau,  cette  substance 
pourrait  l'atteindre  par  imbibition  de  proche  en  proche,  et  produirait  ainsi 
l'abolition  de  l'irritabilité  dans  cet  organe,  sans  y  avoir  été  amené  par  les 
voies -circulatoires. 

C'est  ce  qui  m'est  arrivé  dans  un  cas  où  j'avais  déposé  du  sublimé  corrosif 
délayé  avec  de  l'alcool  dans  la  cavité  buccale  :  les  muscles  hyoïdiens  et  le 
cœur  avaient  perdu  toute  irritabilité  sous  l'influence  de  leur  imbibition  par 
cette  substance. 

(1)  Je  ne  traite  pas  évidemment  ici  la  question  déjà  mise  en  discussion  en 
Allemagne,  de  savoir  si  la  moelle  épinière  a  une  influence  quelconque  sur 
les  cœurs  lymphatiques  ou  n'en  a  aucune;  pour  mon  sujet,  il  me  suffit  de  dé- 
montrer que  le  cumre  influence  presque  immédiatement  les  mouvements  des 
cœurs  lymphatiques,  tandis  que  la  destruction  de  la  moelle  ne  fait  rien  de 
semblable.  J'ajouterai  toutefois  que,  sur  des  grenouilles  opérées  comme  il 
vient  d'être  dit,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  cœurs  lymphatiques  battre  en- 
core pendant  vingt-quatre  heures  et  plus. 
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Dans  une  expérience  faite  avec  le  bichlorure  de  mercure,  sur  une  gre- 
nouille dont  le  sang  contenait  des  auguillules  très-vives,  le  bichlorure  avait 
été  introduit  sous  la  peau  de  la  région  jambière  d'un  des  membres  posté- 
rieurs à  deux  heures  vingt  minutes;  à  trois  heures  un  quart,  le  cœur  san- 
guin était  complètement  arrêté  et  avait  perdu  son  irritabilité,  tandis  que  les 
cœurs  lymphatiques  battaient  encore.  A  sixheures,  les  hématozoaires  n'étaient 
pas  entièrement  morts,  mais  ils  ne  remuaient  plus  qu'une  de  leurs  extré- 
mités, le  reste  de  leur  corps  était  complètement  immobile  ;  le  lendemain  ils 
étaient  morts. 

Comme  on  l'a  vu  dans  une  des  expériences  précédemment  rapportées,  l'é- 
thérisation  n'abolit  pas  les  mouvements  des  cœurs  lymphatiques  ;  si  cepen- 
dant elle  était  poussée  trop  loin,  le  cœur  sanguin  et  les  cœurs  lymphatiques 
cessent  de  battre  :  l'animal  est  mort. 

La  nicotine  paraîtrait  avoir  quelque  influence  sur  les  cœurs  lymphatiques. 
Dans  la  seule  expérience  où  j'ai  essayé  cette  substance,  les  mouvements  des 
cœurs  lymphatiques  étaient  devenus  très-faibles,  quoique  les  mouvements 
du  cœur  sanguin  fussent  très-réguliers  et  eussent  leur  étendue  normale. 

La  strychnine  et  l'opium  n'ont  aucune  action  particulière  sur  les  cœurs 
lymphatiques. 

3°  de  l'influence  de  l'asphyxie  sur  la  chaleur  animale  ;  par  M.  E.  Brown- 

SÉQUARD. 

En  asphyxiant  des  animaux  à  sang  chaud,  M.  Brown-Séquard  a  trouvé  que 
la  température  du  rectum  et  des  membres  s'élève  ordinairement  d'une  ma- 
nière manifeste.  L'élévation  dans  le  rectum  est  souvent  de  1  à  2°  c.  Dans  les 
membres  l'élévation  varie  excessivement  et  elle  est  quelquefois  très-considé- 
rable. Voici  quelques-unes  des  expériences  : 

Sur  un  pigeon  le  cloaque  étant  à  la  température  de  43°,1  avant  l'asphyxie, 
on  le  trouve  trois  minutes  après  la  ligature  de  la  trachée  à  43°  ,2,  3'  30" 
après  celte  opération  à  43°, 3,  deux  minutes  plus  tard  à  43°,9. 

Sur  un  autre  pigeon,  le  rectum  avant  l'asphyxie  était  à  43°,4;  cinq  minutes 
après  à  44°,7,  dix  minutes  après  à  43,3. 

Sur  un  chien,  avant  l'asphyxie  le  rectum  était  à  40°,2  ;  quatre  minutes  et 
demie  après  il  était  à  41°,7. 

Sur  le  même  animal  la  membrane  interdigitaire  d'un  des  membres  posté- 
rieurs était  à  24°,5  avant  l'asphyxie  et  cinq  minutes  après  elle  était  à  31°,3. 

Sur  un  lapin,  le  rectum  était  à  40°, 6  avant  l'asphyxie;  cinq  minutes  après 
il  était  à  41°,8. 

Sur  un  cochon  d'Inde,  sur  lequel  on  avait  abaissé  la  température  en  em- 
ployant l'insufflation  pulmonaire,  le  rectum  était  à  35°;  on  asphyxia  l'animal 
par  la  ligature  de  la  trachée;  la  température   du  rectum  en  trois  minutes 
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trois  quarts  s'éleva  à  37°.  En  général  environ  six  ou  sept  minutes  après  l'as- 
phyxie, la  température  commence  à  s'abaisser. 

Beaucoup  d'autres  expériences  ont  donné  des  résultats  analogues  aux  pré- 
cédents. Comment  s'expliquer  l'élévation  de  température  du  rectum,  des 
membres  et  de  la  peau  du  tronc,  dans  ces  conditions  ?  Dépend-elle  d'une 
augmentation  réelle  de  la  chaleur  du  sang  ou  seulement  de  ce  que  les  vais- 
seaux se  relâchant  au  moment  où  la  mort  survient,  après  les  convulsions 
qui  accompagnent  l'asphyxie,  il  arrive  alors  plus  de  sang  dans  les  parties  ex- 
térieures du  corps  et  des  membres  ?  M.  Brown-Séquard  ne  veut  pas  entrer  ici 
dans  la  discussion  de  ces  différents  points  :  il  se  borne  cà  dire  qu'il  a  con- 
staté que  ces  deux  causes  existent  simultanément  alors.  (Séance  du  5  avril.) 

4°  MOYEN  D'OBSERVEU  PENDANT  LA  VIE  LES  IMAGES  QUI  SE  FORMENT  AU  FOND 

de  l'oeil  ;  par  M.  Aug.  Waller. 

M.  Waller  communique  des  observations  sur  les  images  des  objets  exté- 
rieurs qui  se  forment  sur  le  fond  de  l'œil,  et  qu'il  est  parvenu  à  montrer  sur 
l'animal  vivant. 

Le  procédé  qu'il  emploie  consiste  à  produire  l'exophthalmie  ou  la  luxation 
du  globe  de  l'œil  sur  la  face  antérieure  des  paupières. 

Sur  l'organe  ainsi  mis  à  nu,  on  aperçoit  les  images  renversées  des  objets 
extérieurs  comme  dans  l'opération  ordinaire  sur  l'œil  séparé  du  corps. 

Sur  les  animaux  albinos,  ces  images  sont  beaucoup  plus  visibles  à  cause 
de  la  grande  transparence  de  la  sclérotique  et  des  muscles  de  l'œil  à  travers 
lesquels  on  aperçoit  les  images. 

Suivant  la  dilatation  de  la  pupille  et  réalignement  de  l'objet,  ces  images 
sontplus  oumoins  éclairées.  La  différence  dans  leur  éclairage  est  aussi  rendue 
manifeste  en  prenant  deux  objets  semblables  et  en  les  plaçant  à  des  distances 
différentes  de  l'œil. 

Les  animaux  qu'il  emploie  pour  cette  démonstration  sont  les  lapins  et  les 
cochons  d'Inde. 

Il  fait  remarquer  également  que  la  pupille  garde  sa  contraclilité  pendant  ce 
déplacement  de  l'œil. 

IV.  —  Physiologie  pathologique. 

PRÉSENCE  DU  SUCRE  DANS  LE  LIQUIDE  D'UN  KYSTE  I1YDATIQUE  DU  FOIE. 

M.  Charles  Bernard,  au  nom  de  M.  Axenfeld  et  au  sien,  présente  un  liquide 
provenant  d'un  kyste  et  dans  lequel  on  a  trouvé  une  grande  quantité  de  su- 
cre. Ce  liquide  a  été  extrait  d'une  tumeur  siégeant  à  l'épigastre  chez  une 
femme  de  30  ans  entrée  récemment  à  la  Charité. 

La  tumeur,  par  sa  consistance,  par  son  siège  et  par  ses  rapports,  paraissait 
formée  par  un  kyste  hydatique  développé  dans  le  foie.  Une  ponction  explora- 
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trico  a  fait  sortir  un  liquide  limpide,  présentant  une  faible  teinte  laiteuse, 
ayant  un  goût  un  peu  salé  et  dans  lequel,  à  l'aide  d'une  analyse  exacte,  on  a 
constaté  l'existence. d'une  grande  quantité  de  sucre  et  d'une  petite  dose  de 
chlorure.  Le  microscope  n'y  a  révélé  la  présence  ni  d'éclùnocoques  ni  de  cro- 
chets. 

Laprésence  du  sucre  dansle  liquide  d'un  kyste  hydatique  est,  chez  l'homme, 
un  fait  nouveau,  et  si,  comme  tout  porte  à  le  faire  admettre,  le  kyste  siège 
dans  le  foie,  il  viendrait  confirmer  le  rôle  que  les  belles  recherches  de  M.  CI. 
Bernard  ont  fait  jouir  à  l'organe  hépatique.  Déjà,  il  est  vrai,  notre  savant  col- 
lègue avait  constaté  l'existence  du  sucre  dans  le  liquide  d'hydatides  du  foie, 
chez  le  mouton. 

Nous  ajouterons  qu'une  nouvelle  ponction  ayant  été  pratiquée  un  mois 
après  la  première,  mois  pendant  lequel  des  applications  de  potasse  ont  été 
faites  et  des  accidents  assez  sérieux  ont  eu  lieu,  il  est  sorti  de  la  tumeur  un 
liquide  dans  lequel,  cette  fois,  le  microscope  a  montré  un  grand  nombre 
d'échinocoques,  mais  où  on  n'a  plus  trouvé  trace  de  sucre. 

V.  —  Pathologie. 

1°   PERFORATION  DU  RECTUM  ET  DE  L'INTESTIN  GRÊLE  DANS  LE  COURS  D'UNE 

fièvre  typhoïde  ;  par  M.  Lécorché,  interne  des  hôpitaux. 

Il  n'est  point  très-rare  de  rencontrer  des  perforations  de  l'intestin  grêle  sur- 
venues dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  Les  faits  consignés  dans  la 
science  sont  assez  nombreux.  On  en  doit  huit  à  M.  Louis,  deux  à  MM.  Chomel 
et  Genest,  un  à  M.  Andral,  cinq  à  M.  Dubois,  cinq  à  M.  Caseneuve,  qui  fit  à 
cette  occasion  paraître  un  mémoire  dans  la  Gazette  Médicale  (année  1837. 
n°  38).  Depuis  lors  le  nombre  s'est  encore  accru  ;  on  en  trouve  çà  et  là  dans 
les  recueils  périodiques. 

Il  est  beaucoup  moins  fréquent  de  rencontrer  des  perforations  du  gros  in- 
testin. Nous  en  avons  vu  dernièrement  une  dansle  service  de  M.  Rayer;  les 
circonstances  qui  l'accompagnèrent  nous  ont  engagé  à  la  rapporter.  Elle  est, 
je  crois,  intéressante  à  plus  d'un  titre. 

Cette  perforation  est  située  à  4  centimètres  de  l'anus,  comme  on  le  verra 
plus  loin. 

1°  Elle  présente,  ainsi  que  deux  ulcérations  de  l'intestin  grêle,  des  dimen- 
sions considérables. 

2°  L'ipanchement  qui  s^  fit  à  la  suite  de  ces  ulcérations  ne  détermina  qu'une 
inflammation  limitée  au  petit  bassin,  bien  qu'il  n'y  eût  pas  d'adhérences  entre 
les  anses  intestinales,  et  cette  inflammation,  dont  le  début  eut  lieu  longtemps 
avant  la  mort,  ne  se  manifesta  pas  par  de  vives  douleurs. 

3°  Enfin,  on  ne  signala  pas,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  cette  cys- 
tite, cette  tumeur  à  l'hypocondre  dont  parlent  tous  les  auteurs. 
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Obs.— Plique,  âgé  do  44  ans,  né  clans  le  département  de  Seine-et-Marne,  d'une 
constitution  robuste,  entre  à  la  Charité,  service  de  M.  Rayer,  au  n°  39  de  la 
salle  Saint-Michel,  le  27  février  1856. 

28  février.  Ce  malade  nous  raconte  qu'il  est  arrêté  depuis  trois  semaines.  Il 
parait  profondément  affaibli,  sa  maigreur  est  extrême. 

La  langue  est  sèche,  noirâtre,  l'altération  est  vive  ;  la  diarrhée  continue,  le 
malade  laisse  aller  sous  lui. 

L'intelligence  du  malade  est  bien  conservée  ;  il  se  plaint  d'insomnie,  de 
douleurs  abdominales  mal  limitées,  qu'on  exaspère  en  prenant  les  fosses 
iliaques,  où  l'on  rencontre  du  gargouillement. 

A  la  surface  de  l'abdomen,  on  peut  aisément  constater  la  présence  de  nom- 
breuses taches  typhoïdes. 

Le  pouls  bat  116. 

29.  Le  malade  a  déliré  cette  nuit  ;  ce  délire  a  disparu  au  matin.  Le  malade 
cause  avec  nous  et  demande  trois  pots  de  tisane.  Taches  plus  nombreuses  ; 
toux  légère;  à  peine  quelques  râles. 

1er  mars.  Langue  plus  rugueuse,  plus  sèche;  délire  permanent;  120  pulsa- 
tions. 

On  ne  détermine  point,  par  la  pression  abdominale,  de  douleur  bien  vive  ; 
on  ne  rencontre  point  à  l'hypogastre  la  saillie  que  presque  tous  les  auteurs 
ont  signalée  dans  les  perforations  intestinales. 

3.  La  teinte  jaunâtre  que  présentait  la  peau  est  plus  prononcée  et  devient 
complètement  jaune;  le  foie  est  augmenté  de  volume,  dépasse  les  côtes  et 
semble  douloureux. 

Les  symptômes  sont  du  reste  les  mêmes. 

4.  L'ictère  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  le  foie  dépasse  les  côtes  de  trois 
travers  de  doigt.  Les  taches  persistent,  la  diarrhée  continue. 

5.  A  la  suite  des  ventouses  appliquées  à  l'hypocondre  droit,  le  délire  a 
cessé;  mais  l'affaissement  est  plus  grand,  la  somnolence  est  constante.  Le 
malade  répond,  mais  avec  peine,  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

Le  soir,  le  pouls  bat  150  ;  la  respiration  est  de  44  par  minute  ;  soubresauts 
de  tendons  très-marqués  ;  pas  de  râles  dans  la  poitrine. 

Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Ce  malade,  comme  on  le  voit,  est  entré  à  la  Charité  à  une  époque  assez 
avancée  de  la  fièvre  typhoïde;  pendant  les  sept  jours  qu'il  resta  dans  nos 
mains,  le  traitement  consista  à  combattre  la  diarrhée  qui  était  abondante,  et 
la  complication  survenue  du  côté  du  foie. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  crâne,  on  trouve  peu  de  sérosité  dans  l'a- 
rachnoïde ,  quelques  adhérences  à  la  partie  supérieure  et  externe  des  hémi- 
sphères. 

L'injection  est  assez  vive  dans  la  pie-mère,  mais  pas  de  pus,  pas  de  fausses 
membranes. 
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Le  cerveau  est  à  l'état  normal. 

Les  poumons  sont  sains  et  n'offrent  que  de  la  congestion. 

Le  cœur,  mou  et  flasque,  ne  contient  que  des  caillots  imparfaits  et  dif- 
fluents. 

Pas  de  phlébite  dans  les  veines  thoraciques  ou  abdominales. 

Le  foie  est  volumineux,  dépasse  le  bord  inférieur  des  côtes  ;  on  ne  trouve 
point  d'adhérence  à  sa  surface;  le  péritoine  est  intact;  la  teinte  du  foie  est 
jaune,  il  paraît  infiltré  de  bile. 

La  vésicule  est  distendue  par  une  bile  épaissie  et  d'un  jaune  foncé  ;  l'orifice 
de  ce  réservoir  n'est  point  obstrué,  et  une  faible  pression  détermine  facile- 
ment l'arrivée  de  la  bile  dans  le  duodénum. 

Les  conduits  hépatiques  ne  contiennent  en  aucun  point  de  calculs  bi- 
liaires. 

La  rate,  volumineuse,  est  ramollie,  se  déchire  facilement. 

Les  reins  sont  simplement  congestionnés. 

En  examinant  le  tube  gastro-intestinal,  on  trouve  la  membrane  muqueuse 
sans  altération  dans  l'estomac ,  dans  le  jéjunum  et.  dans  une  partie  de 
l'iléon. 

Yers  la  fin  de  l'iléon,  50  centimètres  avant  la  valvule  iléo-cœcale,  les  alté- 
rations de  l'intestin  sont  nombreuses  et  ne  se  bornent  point  à  la  muqueuse. 

La  membrane  muqueuse  est  très-injectée,  et  çà  et  là  on  aperçoit  à  sa  sur- 
face des  plaques  et  des  follicules  malades. 

Ce  sont  des  plaques  présentant  cet  aspect  de  barbe  nouvellement  faite,  si- 
gnalé parRoderer  et  Wagler,  entremêlées  à  des  follicules  et  à  d'autres  plaques 
ulcérées. 

Ces  ulcérations,  limitées  la  plupart  à  la  membrane  musculeuse,  sont  cir- 
conscrites par  des  bords  saillants  et  fongueux,  surtout  vers  la  fin  de  l'intestin 
grêle.  En  cet  endroit,  les  ulcérations  sont  si  nombreuses  qu'elles  se  touchent 
l'une  l'autre. 

La  valvule  iléo-cœcale  est  presque  entièrement  détruite  par  une  ulcé- 
ration. 

Outre  ces  ulcérations  nombreuses,  on  trouve  dans  l'intestin  grêle  deux  per- 
forations. 

L'une  de  ces  perforations  la  plus  éloignée  de  la  valvule  située  à  20  centi- 
mètres de  cette  valvule  se  trouve  vers  la  partie  d'intestin  occupée  par  le 
mésentère,  elle  paraît  occuper  toute  l'étendue  d'une  plaque  de  Peyer  et  me- 
sure 0,015  de  long  sur  0,01  de  large. 

Le  pourtour  de  cette  perforation  est  limité  par  des  bords  épaissis. 

La  seconde  ulcération  est  plus  rapprochée  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Elle 
est  moins  grande  que  la  précédente  et  parait  avoir  eu  pour  point  de  départ  un 
follicule  isolé. 
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Djns  le  gros  intestin,  il  n'y  a  pas  trace  d'ulcération;  c'est  à  peine  si  l'on 
aperçoit  çà  et  là  quelques  légères  traces  d'injection. 

Vers  la  fin  du  gros  intestin,  dans  le  rectum,  à  4  centimètres  du  pourtour  de 
l'anus  est  une  perforation.  Cette  perforation,  de  0,00G  de  large,  placée  à  la 
partie  antérieure  du  rectum,  est  entourée  de  bords  fongueux  et  communique 
avec  un  abcès  gangreneux  situé  entre  la  vessie  et  le  rectum. 

Cette  poebe  est  limitée  sur  les  parties  latérales  par  les  parois  du  bassin, 
en  arrière  par  la  face  antérieure  du  rectum  qui  communique  avec  elle  ;  en 
avant  par  la  face  postérieure  de  la  vessie,  qui  présente  sur  cette  paroi  un 
commencement  d'ulcération  qui  déjà  a  entamé  le  péritoine,  et  dont  le  fond 
repose  sur  la  couebe  musculeuse  de  la  vessie. 

Le  liquide  contenu  dans  cette  poebe  est  noirâtre,  excessivement  fétide. 
Toute  la  partie  du  péritoine  en  contact  avec  ce  liquide  est  épaissie,  blanchâ- 
tre; partout  ailleurs  le  péritoine  est  sain. 

Dans  ce  liquide  baigne,  d'une  part,  le  bord  inférieur  du  grand  épiploon, 
qui  est  noirâtre ,  et  qu'on  dirait  gangrené;  d'une  autre  part,  deux  ou 
trois  anses  terminales  de  l'iléon,  et,  parmi  ces  anses,  précisément  celles  qui 
présentent  les  perforations  décrites  plus  baut. 

2U   RAMOLLLISSEMENT  DES  FAISCEAUX  POSTÉRIEURS  DE  LA   MOELLE  ;  SYMPTÔMES 
PRÉDOMINANTS  DU  CÔTÉ  DE  LA  SE?\SIBILITÉ  ;  par  M.  LUYS. 

Obs.  —  La  malade  qui  fait  l'objet  de  celte  observation  était  entrée  à  l'infir- 
merie de  la  Salpètrière  le  11  juillet  1855,  service  de  M.  Moisscnet;  elle  y 
mourut  le  22  octobre  de  la  même  année  ;  elle  était  âgée  de  47  ans  et  exerçait 
la  profession  de  marchande  foraine  ;  elle  nous  donna  les  renseignements  sui- 
vants : 

Elle  a  toujours  eu  une  bonne  santé,  pas  de  convulsions  pendant  son  en- 
fance, ni  de  maux  de  nerfs  à  une  époque  plus  avancée  de  sa  vie;  sa  mire 
existe  encore;  son  père  est  mort  à  90  ans  d'une  fluxion  de  poitrine.  La  men- 
struation s'est  établie  régulièrement;  elle  a  eu  deux  enfants;  les  couches 
n'ont  pas  été  suivies  d'accidents;  jamais  d'affection  syphilitique. 

Il  y  a  environ  trois  ans  et  demi,  elle  éprouva  une  impression  morale  très- 
vive,  et,  à  la  suite  du  saisissement  qui  en  résulta,  elle  commença  à  ressentir  des 
engourdissements  et  des  fourmillements  dans  les  deux  membres  supérieurs, 
plus  prononcés  dans  le  bras  gauche  ;  puis  les  membres  inférieurs  furent  en- 
vahis à  leur  tour.  Néanmoins,  quoique  très-faible  dans  tout  le  côté  gauche, 
elle  pouvait  encore  aller  et  venir,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  huit  mois  qu'elle 
fut  obligée  de  s'arrêter;  elle  ne  pouvait  plus  rien  faire  avec  le  bras  gauche 
qui  laissait  tout  tomber,  tandis  que  le  droit,  quoique  affaibli,  lui  rendait 
encore  quelques  services.  En  même  temps,  les  douleurs  spontanées,  qui  dès 
le  début  avaient  été  faibles  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  prirent  de  plus 
en  plus  une  extrême  acuité;  elles  s'irradiaient  le  long  des  côtes  ci  du  rachis 
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et  lui  donnait  tanlôl  dos  sensations  de  brûlure,  tantôt  celles  d'un  corset  de 
fer  qui  l'étouffait.  La  sensibilité  cutanée  était  alors  exaspérée,  au  point  de  lui 
faire  appréhender  la  présence  des  personnes  qui  passaient  à  côté  d'elle. 

La  malade  resta  pendant  neuf  mois  à  la  Pitié,  y  fut  traitée  par  l'iodure  de 
potassium  (dont  elle  prit  jusqu'à  8  grammes  par  jour)  et  par  des  applications 
réitérées  de  ventouses.  Son  état  ne  fut  pas  amélioré  ;  elle  rentra  cbez  elle  : 
on  lui  conseilla  alors  de  se  faire  électriser. 

L'application  de  l'électricité  lui  apporta  quelque  soulagement;  les  douleurs 
rachidiennes  devinrent  supportables;  elle  recouvra  ses  forces,  put  s'habiller 
elle-même,  marcher  et  vaquer  aux  soins  de  son  ménage.  Elle  se  considérait 
alors  comme  guérie. 

Mais  à  cette  époque  des  phénomènes  assez  insolites  du  côté  de  l'intestin 
vinrent  amener  une  rechute. 

La  dernière  hémorrhagie  menstruelle  avait  été  remplacée  mois  pour  mois 
par  une  évacution  de  sang  par  l'anus  ;  et  cela  pendant  cinq  ou  six  jours.  Elle 
rendait  ainsi  des  quantités  assez  considérables  de  sang,  qu'elle  évaluait  à  peu 
près  à  la  valeur  d'un  pot  de  nuit  chaque  jour.  Ce  fait  se  répéta  pendant  sept 
à  huit  mois,  et  dès  lors  sentant  qu'elle  perdait  de  plus  en  plus  ses  forces  et 
que  les  douleurs  reparaissaient  dans  les  bras  et  les  jambes,  elle  se  décida  à 
entrer  à  la  Salpètrièrc. 

A  son  entrée,  nous  constatâmes  l'existence  de  douleurs  spontanées  très- 
vives  dans  le  bras  gauche  et  s'irradiant  jusqu'aux  extrémités  des  doigts  qui 
étaient  le  siège  de  picotements  continus.  Elles  étaient  aussi  très-violentes 
le  long  du  rachis  et  entre  les  deux  épaules.  Au  toucher,  la  peau  de  ces  régions 
est  d'une  sensibilité  extrême,  et  lui  fait  pousser  des  cris  quand  elle  se  touche 
elle-même. 

La  peau  du  bras  droit  est  moins  sensible  ;  elle  est  plutôt  le  siège  d'un  cn- 
dolorissement  général  que  de  douleurs  intenses,  comme  à  gauche. 

La  sensibilité  tactile,  particulièrement  à  gauche,  est  perdue,  au  point  que 
la  malade  ne  sent  pas  ce  qu'elle  tient  entre  ses  doigts. 

L'hyperesthésie  est  aussi  marquée  dans  les  deux  membres  inférieurs  ;  ce- 
pendant elle  prédomine  dans  le  côté  gauche.  Les  pieds  sont  sujets  à  des  en- 
gourdissements presque  continus.  La  peau  de  la  face  est  aussi  le  siège  de 
fourmillements  dont  la  malade  fait  remonter  le  début  à  un  an. 

Les  mouvements  sont  exécutés  facilement  à  gauche,  la  malade  lève  le  bras, 
mange  elle-même,  elle  serre  avec  force,  mais  elle  ne  sent  pas  ce  qu'elle  tou- 
clic,  et  si  elle  ne  se  guidait  pas  avec  la  vue,  elle  laisserait  tomber  ce  qu'elle 
tient  entre  les  doigts.  Les  mouvements  du  bras  droit  sont  parfaitement  libres. 
Il  en  est  de  même  des  membres  inférieurs,  la  malade  étant  couchée,  elle 
1ère  alternativement  l'un  et  l'autre.  La  marche  est  encore  possible,  mais  il  faut 
que  la  malade  soit  soutenue  avec  le  bras  d'un  aide  ;  les  jambes  sont  faibles 
et  vacillantes. 
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Le  coté  gauche  de  la  face  est  légèrement  effacé,  il  est  flasque  et  sans  vi- 
gueur; la  mastication  est  pénible  et  exige  des  efforts;  la  commissure  delà 
bouche  est  déviée  vers  la  droite;  la  salive  s'écoule  involontairement.  Les 
deux  joues  font  saillie  entre  les  arcades  dentaires. 

La  vue  a  perdu  considérablement  de  sa  force  depuis  environ  un  an;  la 
malade  ne  peut  plus  lire  sans  fatigue;  dn  reste,  pas  de  douleur  de  ce  côté, 
pas  de  mouches  volantes  ;  les  pupilles  sont  égales. 

Rien  à  noter  du  côté  du  goût  et  de  l'odorat,  si  ce  n'est  une  sécheresse 
prononcée  de  la  narine  gauche. 

Enfin,  l'organe  de  l'ouïe  est  aussi  exaspéré,  au  point  que  les  moindres 
bruits  lui  sont  pénibles. 

Les  fondions  intellectuelles  sont  parfaitement  intactes. 

Un  symptôme  remarquable  que  cette  malade  nous  a  présenté  est  l'exis- 
tence de  sueurs  très-abondantes  qui  nécessitaient  qu'on  la  changeât  de  linges 
trois  et  quatre  fois  et  jusqu'à  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les 
sueurs  augmentaient  d'intensité  lorsque  les  crises  douloureuses  étaient  ter- 
minées ;  elles  n'étaient  pas  précédées  de  chaleur. 

Dans  les  derniers  temps,  elle  perdit  peu  à  peu  ses  forces,  par  suite  de 
l'intensité  de  douleurs  qui  au  lieu  d'être  intermittentes  et  précédées  comme 
avant  de  chatouillements  dans  la  région  dorsale,  prirent  peu  à  peu  un  ca- 
ractère continu  :  de  plus  une  diarrhée  incoercible  vint  compliquer  sa  situa- 
tion et  l'amena  à  un  état  de  débilitation  générale  au  bout  duquel  elle  suc- 
comba. 

Autopsie.  —  Les  méninges  cérébrales  sont  saines  ;  il  en  est  de  même  du 
cerveau  et  du  cervelet  qui  ont  été  examinés  avec  beaucoup  d'attention.  On 
note  seulement  une  vascularisation  très-manifeste  dans  toute  la  portion 
blanche  du  tissu  cérébelleux,  incluse  dans  le  corps  olivaire  gauche. 

Dans  le  canal  rachidien,  on  remarque  un  peu  plus  de  liquide  sous-arach- 
noïdien  qu'à  l'état  normal,  mais  pas  de  vascularisation  extérieure. 

La  moelle  à  l'extérieur  présente,  au  niveau  du  renflement  brachial  et  s'éten- 
dant  à  2  ou  3  ceutim.  au-dessus,  une  apparence  jaune  ambrée  de  ses  fais- 
ceaux postérieurs  avec  interposition  de  liquide  céphalo-rachidien  infiltré 
dans  leur  épaisseur.  A  la  coupe,  on  voit  que  cette  altération  occupe  d'une 
manière  tranchée  toute  la  région  du  renflement  brachial  et  qu'elle  se  pro- 
longe tout  le  long  des  faisceaux  postérieurs  jusqu'à  la  limite  inférieure  de 
la  moelle. 

Sur  une  coupe  transversale,  la  lésion  occupe  tout  l'espace  intercepté  entre 
les  cornes  postérieures  droite  et  gauche  de  la  substance  grise  ;  de  sorte  qu'il 
est  difficile  de  dire  ce  qui  appartient  en  propre  à  cette  substance  grise  et 
aux  faisceaux  postérieurs  ;  tout  est  confondu  en  une  seule  et  même  coloration 
jaune  ambrée  ;  l'inspection  microscopique  nous  a  montré  que  ces  deux  sub- 
stances n'existent  pas  à  l'exclusion  l'une  de  l'autre,  puisque,  d'une  part,  nous 
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y  avons  retrouvé  tous  les  éléments  de  la  substance  grise,  et,  d'autre  part, 
des  tubes  nerveux  très-abondants.  La  substance  des  faisceaux  antérieurs   et 
des  faisceaux  latéraux  nous  a  paru  parfaitement  saine. 

Les  racines  tant  antérieures  que  postérieures  ne  nous  ont  rien  offert 
d'anormal. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  l'examen  micrographique  que  M.  Robin  et 
moi  avons  fait  isolément  et  dont  les  conclusions  sont  tout  à  fait  identiques. 

Nous  avons  noté  : 

1°  Une  quantité  considérable  de  corps  granuleux  jaunâtres,  sphériques,  in- 
terposés entre  les  fibres  nerveuses  des  cordons  postérieurs.  Ces  fibres  sont 
en  général  brisées,  mais  on  en  retrouve  encore  un  certain  nombre  dont  la 
continuité  est  assez  prolongée. 

2°  Une  matière  amorphe  interposée  pareillement  aux  fibres  nerveuses  et 
contenant  beaucoup  de  granulations  tant  élémentaires  que  graisseuses. 

3°  La  substance  grise  nous  a  paru  offrir  ses  caractères  normaux  consistant 
en  myélocytes,  en  matière  amorphe  ;  de  plus  des  granulations  graisseuses 
isolées  et  plus  abondantes  qu'à  l'ordinaire.  Les  grandes  cellules  nerveuses 
que  nous  rencontrâmes  étaient  toutes  plus  ou  moins  envahies  par  les  granu- 
lations graisseuses. 

4°  Enfin  un  fait  qui  nous  a  paru  important,  c'est  l'état  des  capillaires  de  la 
moelle.  Ces  vaisseaux  nous  ont  présenté  une  infiltration  tantôt  générale,  tan- 
tôt par  amas,  de  granulations  graisseuses  dans  leurs  parois;  et  ce  qu'il  y  a 
de  particulier  ici,  c'est  que  cette  altération  vasculaire  n'occupait  que  la  face 
postérieure  de  la  moelle,  là  où  était  la  lésion;  et  qu'à  la  face  antérieure  où 
nous  avons  répété  plusieurs  fois  cet  examen,  nous  n'avons  pas  trouvé  le 
même  genre  d'altération. 

3°  OBSERVATION  DE  GALE  DE  FORME    INSOLITE,    AVEC  FORMATION  DE  CROUTES 
TRÈS-ÉPAISSES,   CONSTITUÉES   PAR    DES  MILLIONS  D'ACARUS;  par   M.   SECOND 

Féréol,  interne  des  hôpitaux. 

Le  4  mars  1856,  entre  à  Saint-Louis,  pavillon  Gabrielle,  n°  3,  un  homme  de 
50  ans,  A.  L...,  atteint  d'une  affection  cutanée  d'aspect  fort  insolite. 

État  actuel.  —  La  maladie  siège  principalement  aux  mains  et  aux  avant- 
bras  dans  le  sens  de  l'extension;  elle  y  est  caractérisée  par  des  croûtes  d'un 
jaune  sale  un  peu  brun,  d'une  épaisseur  considérable,  surtout  aux  mains  où 
elles  forment  une  couche  qui  atteint  et  dépasse  même,  en  certains  endroits, 
2  centimètres.  Ces  croûtes  sont  fendues  par  de  larges  et  profondes  crevasses 
qui  correspondent,  plus  ou  moins  exactement,  aux  plis  articulaires.  Le  fond 
de  ces  crevasses  est  humide,  mais  blanchâtre  et  nullement  sanguinolent.  Les 
doigts  et  le  dos  delà  main,  recouverts  de  cette  sorte  de  cuirasse,  ressem- 
blent à  une  écorce  d'arbre  rugueuse,  inégale,  fendillée,  mais  d'une  teinte 
jaune. 

C.  R.  7 
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La  maladie  commence  autour  despngles,  qui  sont  très-longs,  jaunâtres,  un 
peu  secs,  mais  lisses,  légèrement  soulevés  sur  leur  matrice,  et  comme  prêts 
à  se  déchausser.  A  la  face  palmaire  des  doigts  et  des  mains  on  trouve,  seule- 
ment dans  les  plis  de  ces  régions,  une  sécrétion  concrétée  sous  forme  de 
croûte  verdâtre,  assez  dure,  mais  peu  épaisse  et  limitée  à  la  largeur  de  ces 

plis. 

Les  deux  régions  Thénar  seules  sont  couvertes  d'une  croûte  étendue  en  lar- 
geur, qui  se  continue  avec  la  croûte  du  dos  de  la  main,  mais  moins  inégale 
et  plus  mince  que  celle-ci. 

Aux  avant-bras,  la  croûte  devient  moins  épaisse  à  mesure  qu'elle  s'éloigne 
du  poignet  ;  elle  est  moins  crevassée,  mais  toujours  très-inégale  et  rabo- 
teuse. La  région  palmaire  de  l' avant-bras  en  est  seule  exempte. 

Après  avoir  recouvert  le  coude,  la  maladie  s'étend  sur  le  bras,  mais  en 
perdant  son  caractère  d'enveloppe  continue;  ce  ne  sont  plus  que  des  croûtes 
isolées,  petites,  irrégulières,  formant  un  sablé  grenu,  à  grains  aplatis,  te- 
nant le  milieu  entre  la  squame  et  la  croûte. 

Sous  ce  dernier  aspect,  la  maladie  s'étend  à  presque  toute  la  superficie  du 
tégument,  aux  épaules,  au  dos,  à  la  poitrine  ;  les  lombes  et  les  fesses  en  sont 
à  peu  près  exemptes  ;  au  ventre,  l'affection  reparaît  sous  forme  de  lamelles 
jaunâtres,  aplaties,  peu  épaisses  et  de  petites  dimensions,  mais  assez  con- 
fluentes  ;  de  même  au  scrotum  ;  la  verge  est  un  peu  œdématiée  et  ces 
parties  suintent  un  liquide  incolore,  un  peu  gras,  d'une  fétidité  repous- 
sante. 

Sur  le  membre  abdominal  les  croûtes  se  présentent  aux  pieds  avec  des  ca- 
ractères tout  à  fait  analogues  à  ceux  des  croûtes  qui  enveloppent  le  dos  de 
la  main  ;  elles  sont  seulement  moins  épaisses  et  se  limitent  à  la  région  dor- 
sale des  orteils.  L'espèce  de  sablé  croûteux  que  nous  avons  décrit  sur  les 
bras  se  retrouve  disséminé  sur  les  jambes  et  les  cuisses,  dans  le  sens  de 
l'extension,  avec  un  peu  plus  de  confluence  aux  genoux  et  absence  complète 
de  croûtes  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Enfin  au  visage  on  retrouve  des  lamelles  croûteuses  qui  se  lèvent  sous 
forme  de  desquamation  peu  abondante  dans  la  barbe,  sur  le  front,  ou  qui  for- 
ment de  petits  Ilots  croûteux  dans  les  sourcils.  Le  nez  est  gros,  violacé,  vei- 
neux, mais  complètement  exempt  de  sécrétion  et  de  croûte.  Le  cuir  che- 
velu, frappé  de  calvitie  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue,  est  complètement 
sain. 

Le  malade  éprouve  des  démangeaisons  incessantes  et  très-vives. 

Toute  l'étendue  du  tégument  est  inspectée  avec  le  plus  grand  soin,  sans 
qu'on  y  puisse  découvrir  aucune  pustule  d'impétigo;  mais  il  existe  d'assez 
nombreuses  pustules  ulcérées  d'echthyma  furonculeux,  aux  épaules,  à  la  face 
interne  des  genoux,  aux  fesses,  aux  bras.  Il  y  a,  en  outre,  sur  les  bras, les  avant- 
bras,  les  jambes,  et  même  sur  le  visage  au  sourcil  gauche,  un  assez  grand 
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nombre  de  tumeurs  indolentes,  mollasses,  et  évidemment  fluctuantes,  et  dont 
la  grosseur  varie  du  volume  d'un  noyau  de  cerise  à  celui  d'une  noix.  Les 
plus  grosses  sont  incisées  et  donnent  issue  à  un  ichor  épais  et  sanieux. 

Partout  où  il  y  a  des  croûtes,  il  est  impossible  de  constater  si  la  peau  pré- 
sente un  épaississement  papuleux  ;  mais  cet  épaississement  papuleux  est  ma- 
nifeste en  certains  points  où  il  n'y  a  pas  de  croûte,  notamment  aux  jarrets,  où 
la  peau  ressemble  à  un  chagrin  grossier  ;  en  même  temps  la  peau  est  hu- 
mectée en  ce  point  par  une  sécrétion  toute  pareille  à  celle  que  nous  avons 
déjà  notée  au  scrotum. 

Cet  état  humide  et  comme  huileux  de  la  peau  n'est  point  général.  Ainsi, 
aux  avant-bras,  les  croûtes  sont  sèches,  dures,  raboteuses  ;  de  même  aux 
bras,  au  dos,  aux  jambes  et  aux  cuisses.  Aux  mains,  la  superficie  [des  croû- 
tes exposées  à  l'air  forme  de  petites  écailles  superposées  très-rudes  et  très- 
sèches  ;  mais  les  crevasses  qui  sillonnent  profondément  ces  croûtes,  ont  des 
marges  blanchâtres,  humides;  et  si  on  soulève  un  lambeau  de  ces  croûtes, 
on  trouve  au-dessous  une  surface  blanchâtre,  inégale,  comme  spongieuse  et 
humide.  Sur  le  ventre  et  la  poitrine,  dans  la  barbe  et  les  sourcils,  les  croûtes 
lamelleuses,  aplaties,  sont  assez  grasses  à  l'œil  et  an  toucher. 

Etat  général.  —  Le  malade  est  d'une  intelligence  obtuse  ;  sa  constitution 
est  usée  et  il  paraît  plus  vieux  que  son  âge.  Il  dit  pourtant  qu'il  est  d'une 
bonne  santé  habituelle  et  que  ses  fonctions  digestives  sont  excellentes. 

Pâleur  générale  du  tégument,  et  teinte  jaune  cachectique.  Le  cou  est  gros 
et  court,  le  ventre  un  peu  ballonné. 

Tendance  prononcée  au  sommeil;  état  soporeux  continuel;  il  a  un  peu  de 
diarrhée  qu'il  laisse  aller  sous  lui,  sans  que  pourtant  la  matière  soit  très- 
liquide.  Le  malade  parait  négligent  de  lui-même,  sale,  paresseux  de  corps 
comme  d'esprit.  Il  est  sujet  à  un  catarrhe  pulmonaire  qui  revient  tous  les  hi- 
vers depuis  quelques  années,  et  qui  est  assez  fort  en  ce  moment. 

Antécédents.  —  Ancien  militaire,  retraité  il  y  a  dix-huit  ans,  il  a  mené 
depuis  cette  époque  la  vie  sédentaire  de  commis  d'enregistrement.  Il  affirme 
n'avoir  eu  d'autre  maladie  interne  qu'une  hydropisie  survenue  vers  l'âge  de 
25  ans,  à  la  suite  d'un  refroidissement  subit.  (Etant  en  sueur,  pendant  l'été, 
il  s'était  versé  sur  le  corps  un  seau  d'eau  de  puits.)  La  maladie  dura  trois 
mois  et  guérit  bien.  Au  service,  il  eut  plusieurs  gonorrhées,  chancres  et  bu- 
bons; niais  il  affirme  n'avoir  jamais  eu  à  la  peau  aucune  tache,  aucun  bouton, 
aucune  pustule,  en  un  mot,  rien  absolument  avant  sa  maladie  actuelle.  11 
avoue,  du  reste,  qu'il  s'est  toujours  livré  à  toutes  sortes  de  fatigues  et  d'excès 
de  table  et  de  femmes,  se  confiant  sur  l'excellence  de  sa  santé  et  de  son 
tempérament.  Cependant  depuis  deux  ans,  par  simple  mesure  d'hygiène,  il  a 
réformé  son  genre  de  vie  ;  il  a  complètement  renoncé  aux  liqueurs  et  s'est 
rationné  à  un  litre  et  demi  de  vin  par  jour,  en  deux  repas. 

La  maladie  actuelle  a  commencé  il  y  a  un  an.  Au  dire  du  malade,  elle  a  dé- 
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buté  aux  jarrets  par  des  démangeaisons  vives,  auxquelles  ont  succédé  des 
boutons,  puis  des  croûtes  qui  sont  tombées  et  ont  laissé  place  au  suintement 
actuel.  Puisles  avant-bras  se  sont  couverts  de  croûtes,  etalorsily  aeu  de  l'en- 
flure aux  mains  et  des  pustules  grosses  comme  des  lentilles  dans  les  creux 
palmaires.  La  maladie  a  paru  ensuite  à  la  poitrine,  au  dos,  au  ventre,  aux 
cuisses  ;  et  les  croûtes  ont  été  en  ces  points  plus  abondantes  qu'elles  ne  le 
sont  aujourd'hui,  mais  sans  jamais  égaler  le  volume  des  croûtes  qui  existent 
en  ce  moment  aux  mains.  Les  jambes,  les  cuisses  ont  beaucoup  enflé,  et  à 
cette  enflure  a  succédé  un  amaigrissement  considérable  et  général.  Il  n'y  a 
qu'un  mois  que  les  mains  sont  enveloppées  de  leur  écorce. 

Pour  tout  traitement  il  prenait  des  bains  simples  et  se  frottait  avec  du 
saindoux.  Voyant  la  maladie  empirer  sans  cesse,  il  a  quitté  son  domicile  à 
Lannion  (Côtes-du-Nord),  et  est  venu  en  droite  ligne  à  Saint-Louis. 

Marche  et  terminaison.  —  M.  Cazenave  prescrit  un  bain,  de  la,  tisane 
amère  avec  décoction  de  cachou  et  sirop  de  quinquina;  2  portions. 

Comme  le  malade  a  un  peu  de  tremblement  des  mains,  on  observe  s'il  n'y 
aurait  pas  quelque  signe  de  délire  alcoolique.  Mais  les  idées  sont  justes  et 
nettes,  quoique  lentes,  et  il  n'y  a  point  d'agitation.  L'appétit  est  excellent, 
et  le  malade  se  plaint  même  de  n'avoir  pas  assez  à  manger.  Dès  le  second 
jour  la  diarrhée  s'arrête,  et  le  malade  ne  laisse  plus  ses  selles  aller  sous  lui. 

Quatre  jours  se  passent  ainsi. 

Le  8  mars,  à  huit  heures  du  soir,  après  une  journée  tranqnille,  le  malade 
est  pris  d'agitation.  Son  voisin  de  chambre  l'entend  parler  haut,  puis  chan- 
ter. La  religieuse  lui  trouve  du  délire;  en  même  temps  il  se  plaint  d'une  soif 
intense  et  d'une  sensation  d'étranglement.  L'interne  de  garde  prescrit  un  ju- 
lep  avec  20  gouttes  de  laudanum  et  50  grammes  de  vin  de  Bordeaux,  à  pren- 
dre par  cuillerées,  d'heure  en  heure.  Mais  le  malade  tombe  dans  le  coma;  de 
temps  en  temps  il  porte  la  main  à  son  cou,  comme  s'il  étouffait;  un  peu  d'é- 
cume se  montre  à  la  bouche,  sans  qu'il  y  ait  des  convulsions.  La  respiration 
devient  stertoreuse,  et  à  dix  heures  du  soir  le  malade  expire  avant  d'avoir 
pris  la  deuxième  cuillerée  de  sa  potion. 

Autopsie  le  10  mars  au  matin.  —  Temps  brumeux  et  frais. 

Cadavre  rigide,  pâle,  avec  coloration  violacée  des  lèvres  et  du  nez,  du  dos 
et  du  cou  en  arrière  ;  écume  à  la  bouche  en  grande  quantité.  Pas  de  signes  de 
putréfaction. 

Tête.  —  En  détachant  le  cuir  chevelu,  on  trouve  beaucoup  de  sang  noir  et 
fluide  surtout  dans  les  parties  déclives. 

La  boîte  osseuse  enlevée,  les  veines  méningées  laissent  couler  beaucoup 
de  sang  de  même  aspect.  La  dure-mère  est  très-épaisse;  tant  au-dessus 
qu'au-dessous  d'elle,  on  trouve  un  très-grand  nombre  de  corpuscules  de  Pac- 
chioni,  qui  en  plusieurs  endroits  ont  déterminé  des  dépressions  de  la  sub- 
stance cérébrale.  L'arachnoïde  a  perdu  notablement  de  sa  transparence,  et 
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présente  même  en  quelques  points  des  épaississements  blanchâtres.  La  pie- 
mère  est  infiltrée  de  sérosité  transparente,  qui,  en  plusieurs  endroits,  a  une 
consistance  un  peu  gélatiniforme. 

Hypérémie  très-marquée  de  toute  la  masse  cérébrale,  sans  aucun  foyer 
apoplectique  et  sans  ramollissement.  La  substance  grise  est  plus  colorée  que 
d'habitude.  La  substance  blanche  offre  le  piqueté  caractéristique  qui  se  re- 
trouve partout,  môme  dans  le  centre  ovale  ;  à  la  coupe  le  sang  se  forme  en 
gouttelettes  qui,  essuyées,  se  reproduisent  aussitôt. 

Liquide  ventriculaire  un  peu  louche  et  très-abondant,  mais  non  sanguino- 
lent. 
Rien  à  noter  dans  le  cervelet. 

Le  bulbe  semble  petit,  mince,  et  comme  légèrement  atrophié. 
Poitrine.  —  Congestion  pulmonaire  générale,  mais  surtout  très -forte  aux 
deux  lobes  supérieurs  de  chaque  côté.  Sérosité  spumeuse  en  énorme  quan- 
tité dans  tout  l'arbre  bronchique. 

Un  seul  tubercule  ramolli  au  sommet  gauche,  et  formant  une  petite  caverne 
à  loger  un  noyau  de  cerise.  Au  sommet  droit,  quatre  ou  cinq  petits  tubercu- 
les, les  uns  gris  et  durs,  les  autres  blanchâtres  et  en  voie  de  ramollisse- 
ment. 
Cœur  et  gros  vaisseaux  normaux. 

Abdomen.  —  Epiploon  très-petit  et  très-peu  chargé  de  graisse,  de  teinte 
violacée. 
Estomac  petit,  biloculaire,  sain. 
Rien  à  noter  dans  les  intestins. 
Foie  volumineux,  dur,  noir,  et  gorgé  de  sang. 
Rate  petite  et  très-ferme. 

Reins  volumineux,  noirs,  donnant  beaucoup  de  sang  à  la  coupe. 
Tégument.  —  Les  croûtes  n'ont  que  très-peu  changé  d'aspect,  et  n'ont  subi 
aux  mains  qu'un  très-léger  retrait. 

Si  on  cherche  à  les  détacher,  on  ne  soulève  du  premier  coup  que  de  larges 
lambeaux  de  demi-épaisseur,  et  on  découvre  ainsi  une  surface  mollasse,  blan- 
châtre, humide,  comme  spongieuse;  celle-ci  enlevée  par  grattage,  on  trouve 
le  derme  à  nu,  humide,  mais  non  sanguinolent;  dans  quelques  petites  places 
seulement  il  est  soulevé,  boursouflé,  et  forme  comme  un  très-superficiel  ul- 
cère un  peu  fongueux. 

Des  lambeaux  de  peau  recouverts  de  croûtes  furent  pris  sur  les  mains, 
mais  ne  purent  être  examinés  au  microscope  que  plusieurs  jours  après.  Sur 
un  de  ces  lambeaux,  qui  était  resté  exposé  à  l'air,  je  fis  une  coupe  verticale, 
et  à  un  grossissement  de  200  diamètres,  j'aperçus  un  acarus  qui  paraissait 
un  peu  petit,  sans  doute  parce  qu'il  était  mort  et  desséché,  mais  en  tout  sem- 
blable à  l'acarus  femelle  de  la  gale.  De  nouvelles  coupes  m'en  firent  voir 
d'autres,  ainsi  que  des  œufs  et  des  larves  à  des  degrés  divers  d'évolution.  Ces 
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acarus  étaient  en  si  grand  nombre,  que  dans  chaque  préparation,  qui  ne  con- 
tenait pas  plus  d'un  millimètre  carré,  on  en  comptait  de  trois  à  six. 

Un  autre  lambeau  de  peau,  qui  avait  macéré  dans  l'eau  d'abord,  puis  dans 
l'alcool,  fut  alors  examiné  par  M.  Robin,  qui  a  bien  voulu  me  communiquer 
la  note  suivante  : 

«  Au-dessous  de  la  croûte,  on  trouve  le  derme  épaissi,  plus  dur  et  plus  ré- 
sistant qu'à  l'état  sain,  mais  n'offrant  rien  que  ses  éléments  normaux.  Les 
papilles  sont  plus  longues,  du  double  au  moins,  qu'à  l'ordinaire.  La  couche 
épidermique  n'offrait  que  fort  peu  d'acarus  en  certains  points;  mais  elle  pré- 
sentait entre  les  cellules  épithéliales  des  traces  d'épanchements  sanguins. 
On  voyait,  en  effet,  de  petits  grains  formés  de  matière  colorante  du  sang,  ou 
même  de  globules  sanguins  cohérents  encore  inconnaissables.  Ces  corps 
étaient  faciles  à  reconnaître  par  leur  teinte  rougeâlre  ;  leur  diamètre  était 
de  0,02  à  0,05  de  millimètre.  Ils  étaient  assez  abondants  pour  concourir  à 
donner  aux  croûtes  leur  couleur  brune. 

»  A  partir  du  niveau  des  sommets  des  papilles,  les  croûtes  étaient  consti- 
tuées aux  deux  tiers  environ,  quant  à  la  masse,  puis  par  des  œufs  et  des  lar- 
ves de  cet  animal.  Ce  n'était  que  dans  la  croûte  et  nullement  dans  la  sub- 
stance du  derme  que  se  rencontraient  ces  parasites,  dont  le  nombre  était 
réellement  très-remarquable.  11  était  facile,  du  reste,  d'y  reconnaître  tous  les 
caractères  de  Yacarus  scabiei  et  point  de  (pielque  autre  espèce  d'acare.  » 

J'ajouterai,  pour  ne  rien  omettre,  que  deux  infirmiers  qui  avaient  soigné, 
pansé  et  enseveli  le  malade,  furent  atteints  huit  jours  après  sa  mort  de  déman- 
geaisons fort  vives  aux  mains  et  aux  bras.  M.  le  docteur  Racle,  en  ce  moment 
au  pavillon  Gabrielle,  diagnostiqua  la  gale  sur  tous  deux. 

L'un  d'eux  prit  un  bain  sulfureux,  et  est  aujourd'hui  complètement  guéri. 
Le  second  fit  une  friction  au  savon  noir  et  prit  des  bains  simples.  Chez  celui- 
ci  les  démangeaisons  persistent  encore;  au  8  avril,  je  pus  constater  chez  lui, 
sur  les  mains,  des  sillons  bien  évidents,  mais  ouverts  et  paraissant  en  non- 
activité,  et  une  heure  de  patiente  recherche  ne  me  lit  découvrir  aucun 
acarus. 

En  ce  moment  (18  avril)  le  corps  est  couvert  de  papules  de  lichen  et  de 
prurigo  ;  il  y  a  môme  aux  mains  quelques  vésicules,  et  cependant  on  ne  voit 
plus  aucune  trace  de  sillon,  et  un  examen  très-long  et  très-général  n'a  amené 
la  découverte  d'aucun  acarus. 

Au  premier  abord,  cette  maladie,  d'aspect  si  étrange,  fut  prise  pour  un 
impétigo  scabida.  La  couleur  pâle  des  croûtes,  l'absence  de  suintement  san- 
guinolent et  de  pustules  psydraciées  firent  bientôt  abandonner  cette  idée.  Et 
l'on  pensa,  sous  toutes  réserves,  à  quelque  vieux  lichen  compliqué  d'une 
hypersécrétion  de  toutes  les  glandes  annexées  à  la  peau. 

Dans  l'examen  minutieux  auquel  fut  soumis  le  malade,  à  l'œil  nu  et  à  la 
loupe,  on  n'aperçut  aucun  sillon.  S'il  en  existait,  les  croûtes  ou  le  suintement 
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des  parties  malades  suffisaient  à  masquer  le  tégument  ou  à  en  altérer 
l'aspect. 

Le  microscope  et  la  contagion  ont  révélé  la  vraie  nature  de  l'affection.  La 
forme  de  l'acarus,  la  facilité  avec  lacpielle  il  a  été  détruit  sur  les  deux  infir- 
miers contagionnés,  montrent  qu'il  n'y  a  pas  là  une  espèce  morbide  particu- 
lière, et  ce  qu'il  y  a  d'insolite  dans  lu  maladie  doit  être  rapporté  sans  doute 
au  malade  lui-même,  à  sa  constitution,  à  ses  habitudes,  à  une  sorte  de  ca- 
chexie de  la  peau,  qui  a  favorisé  au  plus  haut  point  la  pullulalion  des  para- 
sites. C'est  ainsi  que   cela  s'observe  dans  certaines  diathèses  vermineuses. 

Peut-être  cependant  cette  forme  de  gale  mériterait-elle  une  description  à 
part,  au  moins  à  titre  de  variété.  MM.  Danielsen  et  Boeck,  dans  leur  remar- 
quable ouvrage  sur  la  spédalskhed  (éléphantiasis  des  Grecs),  disent  que  «  la 
»  gale  est  si  fréquente  parmi  les  spédalsques,  que  c'est  une  rareté  de  voir  l'un 
»  d'eux  exempt  de  ce  mal.  »  Et  dans  le  bel  atlas  qui  complète  leur  livre,  ils 
représentent  à  la  planche  21  une  main  qui  offre  avec  celle  de  notre  malade 
une  frappante  analogie  ;  même  couleur,  même  conformation,  même  épaisseur 
des  croûtes,  même  structure  au  microscope  ;  seulement,  au  lieu  de  disposer 
en  cuirasse  continue ,  ces  croûtes  sont  disséminées  en  îlots,  ce  qui  leur  donne 
des  aspects  très-bizarres  de  pics,  de  pyramides,  de  chaînes  montueuses, 
comme  dans  le  rupia  proeminens. 

A  la  planche  4,  on  trouve  encore  un  cas  très-analogue  de  gale  siégeant  au 
visage  d'une  spédalsque. 

La  cachexie  de  la  peau,  si  prononcée  dans  l'éléphantiasis  des  Grecs,  peut 
servir  à  expliquer  comment  cette  forme  spéciale  de  gale  se  rencontre  si 
fréquemment  chez  les  spédalsques  de  Nonvège.  Mais  cette  forme  peut  se 
rencontrer  indépendamment  de  l'éléphantiasis,  comme  chez  notre  malade. 
Ce  n'est  donc  pas  là  une  simple  complication  de  l'éléphantiasis  des  Grecs; 
c'est  une  variété  de  gale  pouvant  exister  dans  des  circonstances  diverses,  et 
reconnaissant  des  causes  multiples  ;  variété  caractérisée  par  une  excessive 
pullulation  des  parasites  et  par  la  formation  de  ces  croûtes  extraordinaires 
composées,  dans  les  deux  tiers  de  leur  énorme  épaisseur,  d'acarus  à  des  de- 
grés divers  d'évolutions. 

Ce  serait,  si  l'on  veut,  la  variété  crustacée,  qu'on  rangerait  à  côté  des  va- 
riétés de  gale  déjà  décrites,  pustuleuses  et  autres. 

VI.  — Obstétrique. 

observation  de  grossesse  extra-utérine  ;  par  M.  Dumont-Pallier,  interne 

des  hôpitaux. 

A  la  Charité,  salle  Sainte-Catherine,  n°  11,  service  de  M.  Velpeau,  est  entrée 
la  nommée  Avis  (Julie),  âgée  de  34  ans,  couturière. 
Le  7  septembre  ls55,jour  de  son  entrée,  cette  femme  se  plaint  de  douleurs 
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vives  dans  le  ventre  et  d'impossibilité  d'uriner.  Les  organes  compris  dans  le 
petit  bassin  paraissent  être  le  siège  des  symptômes  inflammatoires  que  pré- 
sente la  malade. 

Le  toucher  vaginal  était  fort  douloureux;  il  permettait  cependant  de  consta- 
ter qu'il  existait  dans  le  petit  bassin  deux  tumeurs,  l'une  antérieure  à  l'uté- 
rus, molle,  fluctuante,  mal  limitée  à  cause  de  sa  grande  étendue,  et  qui  pa- 
raissait formée  par  la  vessie  distendue.  La  seconde  tumeur  était  postérieure  à 
l'utérus,  d'un  volume  considérable,  de  forme  arrondie  ;  c'était  là  surtout  que 
la  malade  accusait  de  grandes  douleurs. 

La  matrice  semblait  donc  comprimée  par  ces  deux  tumeurs  qui  s'étendaient 
de  chaque  côté;  aussi  était-elle  immobilisée,  et  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
ne  pouvait  porter  l'utérus  ni  en  avant  ni  en  arrière  ;  une  pression  un  peu 
forte  sur  le  col  utérin  était  très-douloureuse. 

Le  toucher  rectal  ne  peut  être  convenablement  pratiqué,  tant  l'introduction 
du  doigt  faisait  pousser  de  gémissements  à  la  malade. 

La  malade  n'avait  point  uriné  depuis  la  veille;  on  la  sonda,  et  la  vessie  étant 
vide,  si  l'on  cherchait  de  nouveau  à  faire  mouvoir  la  matrice,  on  ne  pouvait 
y  réussir,  on  sentait  qu'elle  était  immobilisée  et  cela  surtout  par  sa  paroi  pos- 
térieure. Depuis  quelques  jours,  Avis  avait  un  écoulement  vaginal  fétide  et 
sanguinolent  ;  de  plus,  elle  se  plaignait  de  diarrhée  depuis  une  quinzaine  de 
jours.  Sa  figure  était  pâle,  grippée  et  attestait  de  profondes  souffrances. 

L'écoulement  sanguin  et  fétide  par  le  vagin  ne  pouvait  être  que  symptoma- 
tique  d'une  affection  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 

1°  Avis  pouvait-elle  être  enceinte?  Elle  nous  apprend  que  depuis  cinq  mois 
(avril  1S55),  elle  n'a  point  eu  ses  règles,  et  que,  dans  les  premiers  jours  de 
mai,  elle  a  eu  des  envies  de  vomir,  des  digestions  difficiles  ;  mais  le  col  uté- 
rin n'est  point  ramolli;  l'utérus  n'est  point  augmenté  de  volume;  ces  deux 
signes  négatifs  sont  faciles  à  établir  par  le  toucher  vaginal  et  le  palper  ab- 
dominal. 

Le  col  utérin  peut  être  parfaitement  circonscrit  par  le  toucher  ;  on  ne  peut 
introduire  le  doigt  dans  le  museau  de  tanche,  dont  les  lèvres  sont  dures. 

2°  Serait-ce  une  tumeur  fibreuse  qui  serait  la  cause  de  l'écoulement  san- 
guinolent et  fétide  ?  Mais  une  tumeur  fibreuse  ou  plusieurs  tumeurs  libreuses, 
tout  en  augmentant  le  volume  de  l'utérus,  permettent  encore  une  certaine 
mobilité  du  col  utérin  et  de  toute  la  masse  utérine,  et  quand  ils  existent,  ils 
ne  s'accompagnent  point  ordinairement  de  symptômes  inflammatoires  sub- 
aigus. Ces  tumeurs,  en  effet,  se  développent  ordinairement  lentement  ;  les 
organes  environnants  s'habituent  à  leur  présence,  et  le  temps  leur  donnant 
presque  le  droit  de  domicile,  un  seul  symptôme,  l'hémorrhagie,  appelle  l'at- 
tention du  malade  et  du  médecin.  De  plus,  les  corps  fibreux  ne  s'accompa- 
gnent point  de  suppression  des  règles.  Au  contraire,  ils  en  augmentent  sou- 
vent la  quantité  et  la  durée. 
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3°  On  ne  doit  point  s'arrêter  à  l'idée  d'un  cancer  de  l'utérus,  car  le  corps 
utérin  ne  devient  cancéreux  que  consécutivement  au  col,  et  le  col,  avons- 
nous  dit,  est  intact. 

4°  Il  y  a  des  symptômes  inflammatoires.  Est-ce  un  phlegmon  péri-utérin 
ou  une  hématocèle  rétro-utérine  enflammée  ? 

Les  phlegmons  péri-utérins  ne  s'observent  guère  que  chez  les  femmes  ré- 
cemment accouchées  ;  la  dernière  couche  de  cette  femme  remonte  à  cinq  ans, 
et  il  n'y  a  que  quelques  mois  que  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  pe- 
tit bassin.  Nous  savons  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  beaucoup  oc- 
cupé des  phlegmons  péri-utérins  en  dehors  de  l'état  puerpéral  ;  mais  quand 
ils  existent,  le  plus  souvent  les  règles  sont  augmentées,  et  chez  notre  malade 
depuis  cinq  mois  elles  sont  complètement  supprimées. 

5°  Est-ce  une  hématocèle  rétro-utérine?  Peut-être,  car  le  mal  a  débuté  tout 
à  coup  et  s'est  accompagné  alors  de  douleurs  dans  le  petit  bassin,  douleurs 
qui  se  sont  répandues  dans  tout  l'abdomen  ;  puis  peu  à  peu  le  mal  s'est  li- 
mité, ainsi  que  la  douleur  ;  une  tumeur  rétro-utérine  a  été  reconnue,  et  cette 
tumeur  paraît  être  le  siège  de  secousses  inflammatoires  qui  s'irradient  plus 
ou  moins  dans  l'abdomen  pour  se  limiter  de  nouveau  au  siège  de  la  tumeur 
rétro-utérine.  Gomme  dans  le  cas  d'hématocèle  rétro-utérine,  l'écoulement 
vaginal  et  la  diarrhée  fétides  de  notre  malade  peuvent  être  rapportés  à  des  ou- 
vertures spontanées  de  l'hématocèle  dans  le  vagin  et  le  rectum.  Mais  dans  le 
cas  d'hématocèle,  les  règles  ne  sont  point  supprimées  ;  dans  la  majorité  des 
cas,  elles  sont  au  contraire  souvent  plus  abondantes  et  plus  douloureuses,  et 
c'est  surtout  aux  époques  des  règles  qu'ont  lieu  les  secousses  inflammatoires 
que  l'on  observe  dans  l'abdomen  et  qui  ont  pour  point  de  départ  la  tumeur 
rétro-utérine.  Chez  notre  malade,  pendant  les  quatre  mois  qu'elle  a  passés 
dans  la  salle  Sainte-Catherine,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  rattacher  les 
secousses  inflammatoires  aux  époques  des  règles,  qui  étaient  complètement 
supprimées. 

6»  Est-ce  enfin  à  une  grossesse  extra-utérine  siégeant  dans  le  cul-de-sac 
recto-utérin  et  dont  le  kyste  se  serait  enflammé  après  la  mort  du  fœtus,  inflam- 
mation qui  aurait  eu  pour  résultat  l'élimination  des  débris  fœtaux  et  de  ses 
annexes  que  l'on  doitrattacher  les  symptômes  observés  chez  Avis?  Ladiarrhée 
et  lès  pertes  sanguinolentes  fétides  seraient  alors  le  résultat  d'ouvertures  de 
communication  entre  le  kyste  fœtal  et  le  rectum  d'une  part,  et  le  vagin  d'au- 
tre part. 

Le  toucher  rectal,  avons-nous  dit,  est  très-douloureux,  et  le  doigt  introduit 
dans  l'ampoule  rectale  reconnaît  des  altérations  organiques  d'inflammation 
chronique.  Nous  devons  noter  que,  dans  les  alèses,  on  a  observé  deux  fois 
des  fragments  des  membranes  altérées  par  les  matières  fécales.  Ces  détritus 
membraneux  étaient  noirâtres  et  d'une  fétidité  de  putréfaction.  On  pensa  alors 
que  ces  débris  pouvaient  appartenir  à  un  fœtus  mort  depuis  un  temps  plus 


106 

ou  moins  long.  Nous  devons  faire  remarquer  que  telle  était  l'opinion  de 
M.  Velpeau. 

La  femme  ne  fut  jamais  soumise  à  l'examen  du  spéculum,  et  le  toucher 
vaginal,  pratiqué  à  plusieurs  reprises,  ne  fit  jamais  reconnaître  de  fistule  va- 
ginale ni  aucune  altération  spéciale  du  vagin,  bien  que,  dans  le  dernier  mois, 
novembre  à  décembre,  il  servit  de  passage  à  récoulcmcnt  d'un  liquide  sa- 
nieux  et  fétide. 

Nous  avons  déjà  dit  que  deux  fois,  pendant  son  séjour  à  l'hôpital  dans  les 
mois  de  septembre  et  d'octobre,  la  femme  Avis  avait  eu  des  accidents  inllam- 
matoires  se  propageant  à  toute  la  cavité  abdominale.  Pouls  fréquent,  petit  ; 
ballonnement  du  ventre,  envies  de  vomir,  ventre  très-douloureux  ;  deux  fois 
ces  accidents,  dus  à  de  la  péritonite,  furent  calmés  par  des  applications  de 
sangsues,  des  frictions  mercurielles  et  des  vésicatoires  sur  l'hypogastre. 

Le  5  décembre  1855,  notre  malade  fut  de  nouveau  prise  de  violentes  dou- 
leurs dans  le  ventre,  d'envies  de  vomir,  puis  de  vomissements  bilieux.  Le 
pouls  était  fréquent,  petit.  Un  large  vésicatoire  calma  ce  nouvel  orage,  mais, 
épuisée  par  les  douleurs,  la  diarrhée  et  l'écoulement  vaginal,  Avis  s'affaiblit 
rapidement,  la  poitrine  s'embarrasse,  la  respiration  devient  difficile,  et  notre 
malade  meurt  le  10  décembre  1855. 

Autopsie —  Le  ventre  fut  ouvert  avec  soin  au  moyen  d'une  incision  cru- 
ciale dont  les  deux  incisions  se  coupaient  au  niveau  de  l'ombilic.  Dans  toute 
son  étendue,  le  péritoine  présentait  les  traces  d'inflammation  chronique  et 
aiguë  :  adhérences  et  vascularisation  anormales,  sérosité  citrine  et  dépôts 
pseudo-membraneux. 

Le  grand  épiploon  relevé  et  rejeté  sur  la  paroi  antérieure  de  l'estomac,  il 
était  facile  de  constater  que  la  masse  de  l'intestin  grêle,  insérée  sur  le  mé- 
sentère, avait  conservé  ses  rapports  normaux.  Rejeté  à  droite,  le  petit  intestin 
laissait  apercevoir  les  rapports  des  organes  contenus  dans  l'excavation  pel- 
vienne. 

Sur  la  ligne  médiane,  symphyse  pubienne,  vessie,  fond  de  la  matrice,  cul- 
de-sac  utéro-vésical.  En  arrière  de  la  matrice,  le  cul-de-sac  et  les  replis 
utéro-rectaux  n'existent  plus  ;  ils  sont  remplacés  par  une  tumeur  dont  les  li- 
mites et  les  rapports  seront  décrits  ultérieurement. 

En  arrière  de  cette  tumeur  se  voient  la  terminaison  de  l'S  iliaque  du  colon 
et  l'intestin  rectum  avec  son  méto-rectum.  De  chaque  côté  de  la  ligne  mé- 
diane, rapports  normaux  des  organes  compris  dans  les  fosses  iliaques.  A 
droite,  ccecum  et  fin  de  l'iléon  :  ovaire,  dont  on  ne  voit  qu'une  faible  portion. 
A  gauche,  S  iliaque  du  colon  et  ovaire  droit  qui  plonge  dans  l'excavation  pel- 
vienne en  s'adossant  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  tumeur  recto-utérine. 
Disposition  normale  du  ligament  large  du  côté  droit,  tandis  que,  à  gauche,  le 
ligament  large  paraissait  adhérent  à  la  tumeur. 

Sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  l'angle  de  réunion  de  la  paroi  posté- 
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rieure  de  la  matrice  et  de  la  paroi  antérieure  du  rectum,  existait  une  déchi- 
rure, résultat  d'une  traction  maladroite  sur  l'S  iliaque.  Cette  déchirure  condui- 
sait dans  une  cavité  qui  avait  les  limites  suivantes  : 

En  avant,  la  paroi  postérieure  de  la  matrice  ; 

En  arrière,  la  paroi  antérieure  du  rectum. 

Sur  les  parties  latérales,  les  replis  recto-utérins,  les  trompes,  les  ovaires  et 
les  adhérences  d'ancienne  formation,  complètent  latéralement  et  supérieure- 
ment une  cavité  qui  est  limitée  en  has  par  la  portion  du  vagin  qui  répond  au 
cul-de-sac  utéro-rectal. 

Cette  cavité  ou  kyste,  qui  présente  à  sa  périphérie  les  traces  d'inflammation 
chronique,  est  de  forme  assez  régulièrement  ovalairc  et  de  capacité  à  conte- 
nir un  très-gros  œuf  de  poule.  Cette  cavité,  dont  on  agrandit  la  déchirure  su- 
périeure, était  remplie  de  matières  fécales  et  de  détritus  organiques  parmi 
lesquels  on  reconnaissait  des  tissus  memhraneux  en  voie  de  décomposition, 
et,  de  plus,  des  os  appartenant  à  un  squelette  de  fœtus. 

Pour  compléter  la  description  du  kyste  et  ses  rapports,  nous  fîmes  une 
coupe  médiane  comprenant  la  symphyse  pubienne,  l'ouverture  de  la  vessie, 
du  canal  de  l'urètre  et  de  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

La  paroi  antérieure  de  la  matrice  fut  aussi  divisée  sur  la  ligne  médiane;  la 
paroi  postérieure  du  rectum  fut  de  même  divisée.  Voici  ce  que  nous  pûmes 
alors  constater  : 

1°  Vessie  et  urètre  dans  un  état  normal. 

2°  Vagin,  vascularisation  considérable  de  la  muqueuse  ;  point  d'ulcération. 
Mais,  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  à  1  centimètre 
et  demi  du  cul-de-sac  vaginal,  il  existe  une  ouverture  listuleuse,  circulaire, 
comme  taillée  à  l'emporte-pièce,  fistule  communiquant  avec  le  kyste  fœtal. 
Ce  qui  rend  parfaitement  compte  de  l'écoulement  fétide  que  l'on  avait  observé 
par  le  vagin. 

3°  Col  utérin  normal,  de  petit  volume,  nullement  ramolli,  parois  du  col  et 
du  corps  de  la  matrice  non  épaissies.  Orifices  libres.  La  cavité  de  la  matrice, 
réunie  à  celle  du  col,  mesure  une  étendue  de  7  centimètres.  Muqueuse  uté- 
rine parfaitement  normale.  Ouvertures  des  trompes  perméables  avec  un  stylet 
d'Anel. 

4°  Trompe  du  côté  droit  perméable  dans  toute  son  étendue,  pavillon  de  la 
trompe  adhérent  à  l'ovaire,  qui  lui-même  offre  le  volume  normal  et  se  ratta- 
che à  l'utérus  par  son  ligament  et  se  trouve  accolé  à  la  paroi  latérale  droite 
du  kyste  fœtal. 

La  trompe  du  côté  gauche,  aussitôt  après  avoir  quitté  l'utérus,  passe  au- 
dessous  d'une  adhérence  anormale  et  vient  tomber  en  se  dilatant  sur  la  paroi 
latérale  gauche  du  kyste.  En  disséquant  la  trompe  gauche,  nous  avons  con- 
staté qu'elle  était  perméable  dans  toute  son  étendue  et  était  dilatée  dans  tout 
son  tiers  externe,  de  façon  à  pouvoir  loger  en  cet  endroit  une  plume  d'oie. 
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Les  parois  de  la  trompe,  au  niveau  de  la  dilatation,  étaient  épaissies,  et  la 
muqueuse  présentait  des  traces  d'inflammation  chronique  :  vascularisation 
augmentée  et  coloration  grisâtre  de  la  muqueuse. 

De  plus,  la  partie  dilatée  de  la  trompe  gauche  s'ouvrait  directement  dans  le 
kyste  fœtal,  et  venait  s'y  ahoucher  par  un  orifice  béant. 

L'ovaire  gauche  n'était  point  hypertrophié  et  était  adhérent  à  la  paroi  gau- 
che du  kyste. 

5°  Rectum.  —  Ouvert  par  la  face  postérieure.  On  constate  que  la  muqueuse 
était  le  siège  d'une  inflammation  chronique,  et  l'on  trouve,  à  18  centimètres 
à  peu  près  de  l'ouverture  anale,  une  ouverture  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
2  fr.,  de  forme  ovalaire,  à  grand  diamètre  vertical,  à  bords  lisses,  recouverts 
de  la  muqueuse  intestinale,  de  teinte  grisâtre.  Cette  ouverture  faisait  com- 
muniquer directement  et  largement  le  rectum  avec  le  kyste  fœtal,  ce  qui  ex- 
plique la  présence  des  matières  fécales  dans  le  kyste  d'une  part,  et  l'écoule- 
ment fétide  et  les  détritus  membraneux  qui  avaient  été  rendus  par  l'anus 
d'autre  part. 

6°  Cavité  fœtale.  —  Cette  cavité,  de  forme  sphéroïde,  avait  de  12  à  15  centi- 
mètres dans  son  plus  grand  diamètre  vertical  et  7  à  8  centimètres  dans  son 
diamètre  transversal.  Toute  la  cavité  était  tapissée  d'une  membrane  analogue 
aux  muqueuses  affectées  d'inflammation  chronique.  Elle  présentait  à  la  partie 
supérieure  de  sa  paroi  postérieure  l'ouverture  de  communication  avec  le 
rectum,  et  à  sa  partie  inférieure,  son  ouverture  fistuleuse  avec  le  vagin.  De 
plus,  deux  os  du  squelette  fœtal,  un  péroné  et  un  tibia  étaient  restés  accolés 
à  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité.  Les  parois  correspondantes  du  rectum  et 
de  la  matrice  faisaient  parties  intégrantes  des  parois  du  kyste  fœtal. 
7°  Os  du  squelette. 

1  °  Os  de  la  tète  :  2  frontaux  avec  leur  arcade  sourcilière  et  la  portion  or- 
bitaire. 
Les  frontaux  ont  2  centimètres  de  hauteur,  à  partir  de 

l'arcade  sourcilière. 
2  pariétaux,  dont  le  plus  grand  diamètre  a  3  centimètres. 
1  temporal  :  2  centimètres  de  diamètre  vertical. 
2°  Membres  :  Supérieur  :  aucune  pièce. 
Inférieur  ■  2  fémurs.  \ 

2  tibias.      >  2  centimètres  de  longueur. 
2  péronés.  ' 
2  rotules. 
3°  Thorax  :  1  clavicule  qui  a  2  centimètres  de  longueur  et  dont  la  double 
courbure  en  S  est  parfaitement  marquée. 
Plusieurs  côtes. 
Nous  n'avons  point  trouvé  les  os  du  bras  et  de  l'avant-bras,  non  plus  que 
ceux  du  bassin. 
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Point  de  vertèbres. 

4°  Aucun  vestige  de  placenta  dans  la  cavité  fœtale. 

Ces  faits  établis,  reste  à  déterminer  : 

1°  Quelle  variété  de  grossesse  extra-utérine  nous  avons  eu  à  observer. 

2°  Quel  âge  pouvait  avoir  le  fœtus  dont  nous  avons  examiné  différentes  par- 
ties du  squelette. 

1°  Nous  croyons  devoir  éliminer  d'abord  toutes  les  variétés  qui  se  rappor- 
tent à  l'utérus  et  à  l'ovaire.  Ces  parties  ne  présentaient  rien  d'anormal  dans 
leur  structure. 

Restent  donc  deux  variétés  principales  :  la  grossesse  tubaire  et  la  grossesse 
péritonéale. 

Il  n'est  point  probable  que  la  grossesse  ait  été  tubaire,  car  la  trompe  gau- 
che ne  présente  point  de  développement  suffisant  pour  admettre  cette  variété, 
tout  au  plus  pourrait-on  penser  que  l'ovule  fécondé  se  serait  d'abord  greffé 
sur  le  pavillon  de  la  trompe,  puis  serait  consécutivement  tombé  en  entraînant 
la  trompe  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin.  Mais  ce  serait  là  une  variété  mixte 
que  l'on  pourrait  appeler  grossesse  tubo-abdominale  ou  tubo-péiïtonéale, 
parce  que  primitivement  la  trompe  aurait  servi  de  point  de  départ  à  la  gros- 
sesse, et  que  consécutivement  l'œuf  se  serait  développé  dans  la  cavité  péri- 
tonéale en  se  greffant  en  partie  sur  une  portion  du  péritoine. 

N'est-il  pas  plus  naturel  de  penser,  bien  que  les  observations  d'un  sembla- 
ble fait  soient  rares ,  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l'ovule  fécondé  est 
primitivement  tombé  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin  et  s'y  est  développé 
jusqu'au  jour  où  a  lieu  la  mort  du  fœtus  (entre  4  et  5  mois).  Alors  le  fœtus 
mort  est  devenu  un  corps  étranger  ;  l'inflammation  déterminée  par  ce  corps 
étranger  dans  la  cavité  péritonéale  a  donné  lieu  à  des  adhérences  des  or- 
ganes avoisinant  et  un  kyste  s'est  formé.  Les  organes  voisins,  le  vagin  et  le 
rectum  se  sont  enflammés  à  leur  tour  dans  leur  portion  correspondante  au 
kyste,  et  des  fistules  se  sont  établies,  fistules  par  lesquelles  seraient  sorties 
toutes  les  parties  du  fœtus  mort,  si  la  femme  n'avait  été  épuisée  par  la  diar- 
rhée et  la  souffrance. 

VI.  — TÉRATOLOGIE. 

MONSTRE  DOUBLE   MONOCÉPHALIEN  DE  L'ORDRE  DES  DÉRADELPHE3,  PRÉSENTANT 
UNE  COMMUNICATION  ANORMALE  DES  POUMONS  AVEC  L'OESOPHAGE;  par  E.  LÉ- 

corché,  interne  des  hôpitaux,  et  C.  Jouault,  médecin. 

Le  chat  est,  comme  on  le  sait,  l'animal  qui  présente  les  monstruosités  les 
plus  fréquentes. 

Parmi  les  monstres  que  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  rencontrés  le  plus  souvent 
dans  celte  espèce  se  trouvent  les  monstres  doubles  monocéphaliens;  c'est 
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dans  cette  classe  qu'on  doit  ranger  aussi  celui  que  nous  présentons  à  la  So- 
ciété de  biologie. 

Il  appartient  à  l'ordre  des  déradclplies.  La  description  exacte  qu'en  fait 
Geoffroy-Saint-Hilaire  nous  aurait  dispensés  de  parler  du  fait  particulier  que 
nous  avons  rencontré,  si,  par  une  dissection  attentive,  nous  n'avions  point 
trouvé  chez  ce  monstre  une  anomalie  que  n'a  point  vue  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

Notre  intention  étant  seulement  de  fixer  l'attention  de  la  société  sur  celte 
anomalie,  nous  serons  brefs  dans  la  description  des  autres  appareils. 

On  trouve  chez  le  monstre  que  nous  avons  désigné  deux  moelles  épinières, 
qui  ne  se  confondent  qu'après  leur  entrée  dans  le  crâne,  à  l'intérieur  duquel 
elles  pénètrent  par  deux  trous  occipitaux  distincts.  Les  deux  moelles  allon- 
gées sont  isolées  et  ne  se  réunissent  qu'au  niveau  du  misocépliale. 

Le  cerveau  ne  présente  rien  de  particulier.  On  y  voit  un  seul  misocépliale, 
un  cervelet,  des  hémisphères  cérébraux  à  l'état  normal. 

Le  cœur  est  unique  avec  ses  quatre  cavités,  ses  veines  pulmonaires,  une 
veine  cave  supérieure,  une  veine  cave  inférieure,  un  tronc  pulmonaire,  un 
tronc  aortique  qui  se  divise  presque  aussitôt  son  origine  en  deux  aortes  très- 
distinctes.  Ces  aortes  croisent  chaque  bronche  pour  se  porter  ensuite  en  ar- 
rière et  gagner  leur  rachis  réciproque  contre  lequel  elles  s'accolent. 

La  cavité  buccale,  la  langue,  sont  celles  d'un  chat  unique.  Rien  de  particu- 
lier. 

L'œsophage  n'est  remarquable  que  par  les  orifices  de  conduits  pulmonai- 
res, qui  s'ouvrent  à  son  intérieur,  vers  la  partie  moyenne,  et  dont  nous  par- 
lerons tout  à  l'heure  à  propos  de  l'appareil  respiratoire. 

L'estomac  est  unique  ;  l'intestin  grêle  qui  lui  fait  suite,  ne  se  divise  qu'à  3 
centimètres  environ  du  cœcum.  —  A  partir  de  ce  point,  l'intestin  est  double; 
on  rencontre  deux  gros  intestins. 

Le  foie,  la  rate,  le  pancréas  sont  simples. 

Comme  l'unité  cesse  à  l'ombilic,  que  là  commence  la  duplicité,  on  devait 
s'attendre  à  trouver,  à  partir  de  l'ombilic  et  de  chaque  côté,  les  organes  qui 
appartiennent  à  un  être  complet  ;  c'est  ce  qu'il  a  été  en  effet  facile  de  voir  par 
la  dissection  de  ces  reins,  un  utérus,  une  vessie  de  chaque  côté. 

Les  poumons  sont  au  nombre  de  deux,  situés  l'un  dans  la  cavité  thoracique 
droite,  l'autre  dans  la  cavité  thoracique  gauche. 

Ces  poumons  sont  parfaitement  distincts  et  séparés  sur  la  ligne  médiane 
par  le  cœur.  Chacun  d'eux  communique  avec  l'extérieur  par  deux  conduits 
différents  :  1°  Par  une  trachée  qui  n'a  rien  d'anormal,  qui  se  bifurque  comme 
d'habitude  en  deux  branches ,  l'une  droite,  l'autre  gauche  ;  2°  par  l'œso- 
phage. 

C'est  cettecommunication  que  nous  n'avons  point  rencontrée  clans  Geoffroy. 

Cette  communication  bien  évidente  du  poumon  avec  l'œsophage  se  fait  au 
moyen  des  deux  conduits  membraneux  qui,  partis  de  chaque  côté  clos  lobes 
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supérieurs,  viennent  s'ouvrir  daus  l'œsophage  à  la  niènic  hauteur,  au  niveau 
de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Ces  ouvertures  œsophagiennes  des  deux  con- 
duits sont  elliptiques,  et  leur  grand  axe  longitudinal.  Nous  avons  pu  facile- 
ment introduire  par  ces  ouvertures  des  stylets  très-fins  que  nous  avons  pous- 
sés jusques  aux  poumons. 

Entre  les  poumons  on  trouve  un  thymus  unique  très-développé. 

Comme  on  le  voit  ici,  l'anomalie  consiste  dans  une  communication  des  pou- 
mons avec  l'œsophage.  Or,  d'après  l'interprétation  de  Geolïroy-Saint-Hilaire, 
il  est  un  fait  qui  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  se  rapprocher  de  celui  que  nous 
avons  décrit.  C'est  celui  de  Méry  dansl'histoirede  l'Académie  (1702).  Méry  dit 
que  la  trachée  n'existait  pas  clans  le  monstre  double  monocéphalien  déradelphc 
qu'il  décrit,  et  que  cependant  ce  monstre  a  vécu  une  heure.  Geoffroy  pense 
crue,  dans  ce  cas,  il  y  avait  fusion  de  l'œsophage  avec  la  trachée. Mais,  en  ad- 
mettant l'opinion  de  Geoffroy,  qui  n'est  qu'une  pure  hypothèse,  le  fait  que 
nous  présentons  à  la  Société  n'en  serait  pas  moins  intéressant,  car  il  y  avait 
chez  ce  monstre  une  trachée,  et  de  plus,  pour  chaque  lobe  pulmonaire  infé- 
rieur, un  conduit  s'ouvrant  dans  l'œsophage. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 


!.   —   ÂNATOMIE. 


)  °  NOTE  SUR  LA  STRUCTURE  DE  L'OEIL,  ET  EN  PARTICULIER  SUR  L'APPAREIL  IRIO- 

choroïdien;  communication  faite  par  M.  Charles  Rouget  ;  suivie  d'une 
discussion. 

M.  Rouget  indique  la  manière  dont  il  a  été  amené  à  faire  des  recherches 
sur  les  vaisseaux  de  l'œil.  Après  avoir  vu  qu'il  n'y  a  pas  de  tissu  érectile,  à 
proprement  parler,  mais  bien  des  appareils  érectiles  formés  de  vaisseaux  et 
de  tissu  musculaire  disposé  d'une  certaine  façon;  après  avoir  étudié  très- 
spécialement  les  appareils  érectiles  des  organes  de  la  génération,  il  a  voulu 
vérifier  les  idées  générales  nées  de  ces  recherches,  par  une  étude  des  tissus 
qui  entrent  dans  la  composition  des  membranes  de  l'œil.  On  sait  que  depuis 
longtemps  déjà  on  avait  attribué  des  propriétés  érectiles  à  certaines  de  ces 
n.  r.  8 
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membranes.  Ainsi  Haller  avait  admis  que  l'iris  est  susceptible  d'une  véri- 
table érection,  et  plusieurs  anatomisles  avaient  exprimé  une  opinion  ana- 
logue à  propos  aes  procès  ciliaires.  M.  Rouget  a  voulu  voir  si  l'appareil  irio- 
choroïdien  était  bien  un  appareil  érectile,  et  s'il  retrouverait  là  cette  dispo- 
sition qu'il  a  constatée  dans  les  organes  génitaux.  Or  il  fallait  avant  tout  étu- 
dier la  nature  de  l'iris,  de  la  choroïde,  et  voir  s'il  y  avait  des  tissus  muscu- 
laires annexés;  car,  comme  on  l'a  déjà  vu  plus  baut,  un  appareil  érectile  n'est 
autre  cbose  qu'un  tissu  musculaire  avec  des  vaisseaux  ayant  une  disposition 
spéciale. 

Les  anciens  ont  considéré  l'iris  et  la  cboroïde  comme  un  seul  appareil  ;  on 
a  abandonné  cette  idée  depuis,  et  cependant  cette  idée  exprimait  fidèlement 
la  nature  de  l'appareil  irio-choroïdien,  comme  le  démontrent  l'anatomie 
comparée  et  l'embryogénie.  En  effet,  les  observations  de  Baër,  acceptées  par 
Bischoff,  font  voir  que  l'iris  se  développe  du  bord  antérieur  de  la  cboroïde  ; 
d'autre  part,  cbez  certains  animaux,  la  continuité  de  ces  deux  membranes  ne 
peut  pas  être  révoquée  en  doute.  Ainsi  cbez  les  poissons  ces  deux  mem- 
branes sont  en  parfaite  continuité  et  les  paillettes  brillantes  de  l'une  se  pro- 
longent sans  interruption  sur  l'autre. 

M.  Rouget  considère  l'appareil  oculaire  comme  composé  de  trois  appareils  : 

1°  L'appareil  de  protection,  constitué  par  la  sclérotique  et  la  cornée. 

2°  L'appareil  d'adaptation,  formé  par  la  choroïde  et  l'iris. 

3°  L'appareil  de  vision,  représenté  par  la  rétine. 

La  cboroïde  et  l'iris  pour  le  sujet  en  question  méritent  surtout  d'être  étu- 
diés avec  détails.  La  choroïde  se  compose  d'uu  tissu  fondamental  et  de  vais- 
seaux. Or  on  peut  distinguer  dans  la  choroïde  deux  régions  bien  distinctes  : 
la  région  postérieure  et  la  région  antérieure.  Le  tissu  propre  de  la  choroïde 
est  une  membrane  anhyste  qui  occupe  la  couche  interne,  au-dessous  du 
pigment.  Cette  membrane  rappelle  les  autres  membranes  anhystes  de  l'œil, 
la  membrane  de  Descemet,  la  capsule  du  cristallin,  l'uvée,  etc.  On  trouve  de 
plus  dans  la  choroïde  des  fibres.  Que  sont  ces  fibres?  sont-ce  des  fibres  de 
tissu  cellulaire?  mais  l'acide  acétique  ne  les  dissout  pas.  Sont-ce  des  fibres 
contractiles  ?  Rainey  a  décrit  dans  la  choroïde  de  quelques  mammifères  et 
Wittich  dans  la  choroïde  des  oiseaux  (de  la  grive),  des  faisceaux  musculaires 
qui,  d'après  ces  anatomistes,  seraient  striés  entravers.  J'ai  trouvé,  en  effet, 
dans  la  choroïde  de  beaucoup  d'oiseaux  et  aussi  des  mammifères  des  fais- 
ceaux assez  semblables  à  des  faisceaux  musculaires,  mais  sur  lesquels  il  me 
reste  encore  des  doutes  :  ces  faisceaux,  du  reste,  ne  sont  pas  striés  en  tra- 
vers, mais  finement  granulés  et  parsemés  de  noyaux  ovales.  Ils  résistent  à 
l'action  des  acides  et  se  rapprochent  beaucoup  des  faisceaux  élastiques  ou 
des  faisceaux  de  fibres  lisses. 

La  partie  antérieure  de  la  choroïde  est  constituée  par  les  procès  ciliaires  et 
le  ligament  ciliaire.  M.  Rouget  pense  que  chez  l'homme  les  procès  ciliaires 
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ne  s'arrêtent  pas  à  la  choroïde.  Us  se  continueraient  avec  des  plis  situés  a 
la  face  postérieure  de  l'iris.  On  constate  de  véritables  procès  ciliaires  in- 
diens chez  les  oiseaux,  et  bien  que  cette  disposition  soit  moins  prononcée 
chez  l'homme,  ou  peut  cependant  l'y  constater.  Quant  au  ligament  ciliairc, 
quelle  est  sa  structure?  Est-ce  un  simple  renflement  fibreux?  est-ce  un  renfle 
ment  entièrement  nerveux  ?  est-ce  enfin  du  tissu  cellulaire?  Pour  M.  Sappey, 
le  ligament  ciliaire  serait  constitué  par  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  ner- 
veux. M.  Sappey  semble  s'étonner  que  Briicke  ait  admis  que  ce  ligament  est 
principalement  musculaire.  Or  Briicke  n'est  ni  le  premier  ni  le  seul  anato- 
mistequi  ait  émis  cette  opinion.  Kepler  admettait  déjà  que  les  procès  ciliaires 
étaient  contractiles  ;  plus  tard,  en  Angleterre,  Porterfield  avait  dit  la  même 
chose.  M.  Cl.  Wallace  (de  New-York)  est  le  premier  qui  ait  donné  des  preuves  à 
l'appui  de  cette  opinion,  en  1836.  Chez  les  oiseaux  on  trouve  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  choroïde  un  véritable  muscle,  indiqué  déjà  par  Crampton.  Gom- 
ment croire  que  ce  muscle  n'existerait  pas  chez  les  mammifères,  lorsqu'il  est 
manifeste  que  le  mécanisme  de  la  vision  est  le  même  chez  les  mammifères 
et  chez  les  oiseaux.  Du  reste,  l'observation  directe  avait  fait  reconnaître  à 
Wallace  qu'il  y  a  dans  la  choroïde  des  éléments  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
de  l'iris.  Âpres  Wallace,  sont  venus  des  auatomistes,  entre  lesquels  il  faut 
citer  Briicke,  Bowman,Van  Recken,  Kœlliker,qui  ont  trouvé  dans  le  ligament 
ciliaire  des  éléments  musculaires  incontestables,  que  ces  anatomistes  ont  figu- 
rés comme  des  fibres-cellules  analogues  à  celles  des  muscles  lisses.  M.  Sappey 
croit  que  l'on  a  pu  commettre  une  erreur  au  sujet  de  ces  éléments,  à  cause 
de  la  ressemblance  qu'il  y  a  entre  les  noyaux  des  fibres-cellules  et  ceux 
des  fibres  nerveuses  ;  mais  il  semble  difficile  d'admettre  que  cette  erreur  ait 
pu  être  commise  par  des  hommes  aussi  compétents  en  histologie  que  ceux 
qui  viennent  d'être  cités,  aussi  compétents  que  Wagner  qui,  après  avoir 
beaucoup  étudié  cette  question,  s'est  rangé  à  l'opinion  des  précédents.  Il  y 
a,  à  la  vérité,  des  libres  nerveuses  dans  le  ligament  ciliaire  ;  mais  il  est 
certain  qu'il  y  a  aussi  des  fibres  contractiles  à  noyaux.  Voici  la  disposition 
de  ces  derniers  éléments. 

Dans  la  couche  externe  du  ligament  ciliaire,  il  y  a  des  fibres  radiées  ve- 
nant se  perdre  dans  la  choroïde.  M.  Rouget  a  pu  détacher  ces  fibres  et  les 
conduire  par  la  dissection  jusqu'à  la  réunion  du  tiers  antérieur  de  la  cho- 
roïde avec  les  deux  tiers  postérieurs.  Briicke  avait  appelé  l'ensemble  de  ces 
libres,  le  tenseur  de  la  choroïde.  Au-dessous  de  ces  fibres,  on  trouve  des 
fibres  à  direction  circulaire  ;  mais  ces  fibres  ne  sont  pas  parallèles,  elles 
forment  des  arcs  de  cercle  plus  ou  moins  obliques,  les  uns  par  rapport  aux 
autres,  et  par  conséquent  s'entre-coupant  plus  ou  moins.  Cette  couche  a  été 
vue  et  figurée  assez  exactement  par  Van  Reeken.  C'est  au  milieu  des  éléments 
de  cette  couche  que  passent  une  grande  partie  des  veines  de  l'iris  qui  vont 
se  rendre  aux  vasa  verticosa. 
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M.  Rouget  expose  ensuite  le  résultat  de  ses  études  sur  la  structure  de  l'iris. 
Le  tissu  propre  de  l'iris  est  ce  qu'il  s'agit  d'étudier  tout  d'abord  ;  or,  malgré 
le  grand  nombre  des  travaux  faits  sur  ce  sujet,  il  règne  un  vague  très-grand 
sur  la  véritable  nature  de  ce  tissu.  Scemmering  ne  parlait  pas  de  fibres  mus- 
culaires comme  faisant  partie  de  l'iris.  Depuis,  plusieurs  anatomistes  les  ont 
niées.  De  nos  jours,  Hyrtl  a  déclaré  que  ces  fibres  n'existaient  pas.  M.  Robin 
doutait  encore  récemment  de  leur  existence.  M.  Sappey  a  représenté  ces 
fibres  dans  deux  figures,  et,  d'après  lui,  ces  fibres  y  sont  vues  à  la  loupe  ou 
à  un  grossissement  de  4  diamètres.  Or  les  apparences  de  fibres  que  l'on  voit 
dans  ces  figures  sont-elles  bien  dues  à  des  fibres  musculaires?  M.  Rouget 
pense  que  ce  sont  des  plis  ou  des  vaisseaux  ;  et  les  deux  formes  sous  les- 
quelles M.  Sappey  a  figuré  ces  prétendues  fibres  musculaires  sont  :  l'un,e  les 
plis  de  l'iris  ;  l'autre,  les  vaisseaux  de  l'iris.  Il  paraît  peu  acceptable  que 
les  fibres  musculaires  soient  vues  aussi  nettement  à  un  grossissement  de 
4  diamètres. 

M.  Rouget,  après  avoir  cbercbé  inutilement  pendant  longtemps  la  dispo- 
sition générale  des  faisceaux  musculaires  de  l'iris,  dont  il  avait  constaté  la 
disposition  élémentaire,  avait  compris  que  pour  arriver  à  la  reconnaître  il  lui 
fallait  d'abord  se  rendre  un  compte  exact  des  autres  éléments  de  l'iris,  c'est- 
à-dire  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  et  il  était  déjà  dans  cette  voie  lorsqu'une 
circonstance  heureuse  lui  permit  de  voir  cette  disposition  qu'il  cherchait.  En 
examinant  l'iris  d'un  chien  chez  lequel  cette  membrane  était  peu  riche  en 
pigment,  il  a  aperçu  par  lumière  directe,  sur  la  face  antérieure  de  l'iris,  des 
libres  qui  tranchaient  par  leur  couleur  sur  le  fond  chargé  de  pigment.  Ces 
fibres  ont  une  disposition  toute  spéciale,  non  radiée.  Déjà  M.  Rouget  avait  vu 
ces  fibres  chez  les  oiseaux,  et  il  savait  bien  qu'un  élément  faisant  partie  inté- 
grante essentielle  d'une  fonction,  ne  pouvait  pas  exister  dans  une  classe  et 
manquer  dans  un  autre:  la  disposition  seule  peut  varier.  Chez  le  chien,  à  un 
grossissement  de  30  à  40  diamètres,  ces  fibres  apparaissent,  couvrant  toute  la 
face  antérieure  de  l'iris  et  se  croisant  les  unes  les  autres  du  bord  de  l'ouver- 
ture pupillaire  à  la  grande  circonférence  de  l'iris.  A  cette  disposition  est  dû 
unfait  observé  par  Zinn  et  revu  par  plusieurs  anatomistes.  Chez  certains  sujets 
(hommes),  on  aperçoit  sur  la  face  antérieure  de  l'iris,  des  creux,  des  sortes 
de  cryptes.  Le  fond  de  ces  cryptes  est  parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux; 
les  bords  sont  formés  par  les  fibres  musculaires,  et  la  disposition  croisée  de 
ces  fibres  explique  la  configuration  losangique  que  présentent  les  petits 
creux.  On  peut  remarquer  aussi  que  le  pigment  offre  dans  sa  disposition  une 
certaine  régularité  due  à  ce  qu'il  se  dépose  le  long  des  fibres  musculaires. 
Enfin,  il  y  a  des  fibres  musculaires,  non-seulement  au  voisinage  de  la  petite 
circonférence  de  l'iris,  mais  dans  toute  l'étendue  de  cette  membrane. 

Les  fibres  obliques  de  l'iris  se  condensent  au  voisinage  du  bord  ciliaire  en 
un  grand  nombre  de  petits  faisceaux  très-nettement  isolés  chez  certains  ani- 
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maux  (chien,  bœuf,  mouton),  moins  distincts  chez  d'autres  (homme,  chat, 
lapin). 

Ces  petits  faisceaux  ne  s'insèrent  pas  au  sillon  kérato-sclérotical;  mais  s'é- 
panouissant  de  nouveau,  ils  se  continuent  avec  la  couche  profonde  (à  direc- 
tion circulaire)  du  muscle  ciliaire. 

De  cette  disposition,  il  résulte  que  l'appareil  musculaire  de  l'iris  n'est  en 
quelque  sorte  que  le  prolongement  de  l'appareil  choroïdien  {ciliaire). 

L'ensemble  de  ces  appareils  constitue  un  sac  musculo-élastique  qui  con- 
tient les  milieux  de  l'œil  et  réagit  sur  eux  de  manière  à  les  adapter  à  la  vi- 
sion à  différentes  distances. 

Des  mouvements  ayant  lieu  dans  l'intérieur  du  globe  oculaire,  il  est  natu- 
rel d'y  rencontrer  des  espaces,  des  cavités  séreuses,  dont  l'existence  est  liée 
dans  tout  l'organisme  à  celle  de  mouvements  de  nature  diverse.. 

C'est  à  ce  point  de  vue  qu'il  faut  envisager  la  cavité  qui  existe  entre  la 
partie  antérieure  de  la  sclérotique  et  la  choroïde  (arachnoïde  oculaire  d'Ar- 
nold). L'objection  basée  sur  l'absence  d'épithélium  séreux  dans  cette  cavité, 
tombe  devant  ce  fait  que,  dans  toutes  les  bourses  séreuses  sous-cutanées,  et 
dans  beaucoup  de  bourses  séreuses  musculaires,  cet  épithélium,  ou  manque 
complètement,  ou  est  rare  et  disséminé. 

Le  canal  circulaire  décrit  par  Fontana,  qui  est  très-marqué  dans  l'œil  du 
bœuf,  où  il  est  situé  dans  l'épaisseur  du  corps  ciliaire  entre  la  ligne  d'inser- 
tion du  muscle  ciliaire  radié  et  le  ligament  pectine  de  L'iris,  ce  canal,  qui  ne 
communique  aucunement  avec  les  vaisseaux,  qui  est  tout  à  fait  distinct  des 
canaux  veineux  kérato-sclérotidiens  (sinus  de  Hovius,  canal  de  Schlemm,  ca- 
nal de  Fontana  antérieur  (Hueck),  ce  canal  de  Fontana  n'est  autre  chose 
qu'une  bourse  séreuse  circulaire,  liée  aux  mouvements  de  l'iris  et  du  muscle 
ciliaire. 

Au  canal  circulaire  du  bœuf,  du  mouton,  etc.,  répond,  chez  le  chat,  le  chien, 
l'homme,  etc.,  une  série  d'espaces,  d'intervalles  communiquant  entre  eux,  et 
avec  la  chambre  antérieure,  entre  les  faisceaux  du  ligament  pectine,  et  si- 
tués, comme  le  canal  de  Fontana,  au  bord  antérieur  du  muscle  ciliaire. 

Chez  les  oiseaux,  où  l'appareil  musculaire  choroïdien  est  si  développé,  on 
observe  des  espaces  analogues  à  ceux  qui  viennent  d'être  mentionnés  chez 
les  mammifères  ;  ils  y  sont  même  plus  nombreux,  ce  qui  résulte  de  ce  que  le 
muscle  ciliaire  est  composé  d'un  plus  grand  nombre  de  couches  que  chez  les 
mammifères. 

Il  faut  en  effet  rapporter  au  muscle  ciliaire  le  muscle  de  Crampton,  qui  n'est 
pas  un  muscle  distinct  du  muscle  ciliaire  (Brùcke),  mais  bien  une  couche  de 
ce  muscle. 

Ce  muscle  de  Crampton  se  fixe  eu  avant  au  sillon  de  la  cornée,  et  parait  se 
continuer,  comme  le  muscle  ciliaire  radié  des  mammifères,  avec  la  membrane 
de  Descemet  :  mais  en  arrière,  l'adhérence  que  décrit  Crampton  au  bord  de 
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l'anneau  osseux  n'est  qu'apparente  et  résulte  de  ce  que,  en  ce  point,  il  y  a 
à  la  fois  continuité  du  muscle  de  Crampton  avec  la  choroïde,  et  insertion  d'un 
muscle  choroïdo-ciliaire  postérieur,  au  bord  de  l'anneau  osseux. 

Vaisseaux  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  —  Un  réseau  vasculaire 
très-riche  occupe  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique  au  pourtour  de  la 
cornée. 

Les  artères  de  ce  réseau  sont  des  divisions  des  ciliaires  antérieures,  qui 
atteignent  le  bord  môme  de  la  cornée,  où  elles  forment  par  leurs  anastomoses 
un  cercle  analogue  aux  cercles  artériels  de  l'iris.  De  ce  cercle  émane  un 
nombre  infini  d'anses  vasculaires  communiquant  avec  les  vaisseaux  propres 
de  la  conjonctive,  et  enchâssant  comme  une  série  de  dentelures  le  bord 
même  de  la  cornée. 

Ces  vaisseaux  communiquent  également  avec  le  réseau  de  sinus  capillaires 
qui  occupe  l'extrémité  antérieure  de  la  sclérotique,  et  le  sillon  correspon- 
dant à  l'union  de  cette  membrane  avec  la  cornée.  Ce  plexus,  d'où  émergent 
les  veines  ciliaires  antérieures,  forme  une  zone  de  2  à  4  millimètres  d'éten- 
due ;  les  mailles  polygonales  en  arrière  se  resserrent  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  à  mesure  qu'elles  approchent  du  sillon  kérato-sclérotical.  Dans  le 
sillon  même,  elles  sont  allongées  transversalement  et  devenues  tout  à  fait  li- 
néaires, de  telle  sorte  que  les  vaisseaux  du  plexus,  accolés  les  uns  aux  au- 
tres, semblent  à  l'œil  nu,  et  même  encore  à  de  faibles  grossissements,  ne 
former  qu'un  vaisseau  unique  (le  canal  de  Schlemm?).  Ce  plexus  n'a  aucune 
communication  avec  les  vaisseaux  de  l'iris.  11  appartient  uniquement  au  sys- 
tème vasculaire  de  la  sclérotique  et  delà  cornée  qui,  dépourvue  de  vaisseaux 
propres,  a  concentré  à  sa  périphérie  l'appareil  vasculaire  destiné  à  sa  nutri- 
tion. Cette  disposition  est  identique  à  celle  que  l'on  rencontre  au  voisinage 
d'autres  tissus  sans  vaisseaux,  les  cartilages  articulaires,  par  exemple  (franges 
vasculaires  synoviales,  extrémités  spongieuses  des  os,  etc.). 

Le  système  vasculaire  de  l'appareil  de  l'adaptation  se  subdivise  naturelle- 
ment en  trois  régions,  qui  ne  sont  point  distinctes,  mais  connexes,  et  ne  for- 
ment qu'un  seul  tout  comme  l'appareil  lui-même. 

Ces  trois  régions  sont  : 

1°  La  région  de  la  choroïde  proprement  dite; 

2°  La  région  ciliaire  (muscles  et  procès  ciliaires); 

3°  La  région  de  l'iris. 

Région  choroïdienne.  —  On  trouve  là  deux  couches  distinctes  :  l'externe 
est  formée  par  l'ensemble  des  troncs  vasculaires  artériels  et  veineux  (tunica 
vatculosa  Halleri)  ;  l'autre  par  les  capillaires  (membrane  de  Ruysch  ou  cho- 
rio-capillaire)  ;  les  artères  (la  plus  grande  partie  des  artères  ciliaires  courtes 
postérieures)  situées  d'abord  en  dehors  se  portent  vers  la  face  interne.  Au 
moment  où  elles  vont  se  ramifier  dans  la  membrane  chorio-capillaire,  les  ra- 
mifications artérielles  courtes,  nombreuses,  formant  de  brusques  inflexions, 
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rappellent  la  disposition  des  divisions  artérielles  dans  le  bulbe  de  l'urètre  et 
la  racine  des  corps  caverneux. 

La  membrane  chorio-capillaire  tapisse  toute  la  face  interne  de  la  couche  des 
troncs  vasculaires,  elle  recouvre  les  artères  aussi  bien  que  les  veines.  Les  cel- 
lules pigmentaires  la  séparent  seules  de  la  rétine,  contrairement  à  l'opinion 
de  M.  Sappey,  qui  place  les  artères  à  la  face  interne  de  la  choroïde,  et  les  ca- 
pillaires plus  en  dehors,  entre  les  artères  et  les  veines. 

Non-seulement  les  injections  complètes  ou  incomplètes  démontrent  cette 
couche  de  capillaires  continue,  et  à  mailles  plus  petites  que  le  diamètre  des 
vaisseaux,  mais  l'inspection  microscopique  permet  d'y  constater  une  dispo- 
sition et  une  structure  tout  à  fait  spéciales.  On  ne  trouve  pas  là  en  effet  des 
tubes  capillaires  distincts  et  isolables,  mais  une  membrane  continue  ;  anhyste 
et  parsemée  de  noyaux  comme  la  membrane  des  capillaires,  elle  est  creusée 
dans  toute  son  étendue  d'innombrables  sinus  capillaires  qui,  distendus  par 
l'injection  ou  par  le  sang  sont  presque  accolés  les  uns  aux  autres,  tandis  que 
vides,  ils  disparaissent  complètement,  ou  ne  sont  plus  indiqués  que  par  un 
réseau  de  lignes  obscures  très-étroites. 

Les  troncs  veineux  dont  l'ensemble  forme  les  tourbillons  des  vasa  verticosa 
naissent  de  la  membrane  chorio-capillaire  par  des  racines  plus  courtes  et  plus 
nombreuses  encore  que  les  divisions  artérielles  correspondantes. 

Dans  la  partie  postérieure  de  la  région,  en  dedans  et  en  dehors  du  nerf  op- 
tique, les  troncs  vasculaires,  les  veines  surtout,  forment  un  réseau  admira- 
ble qui  double  presque  l'épaisseur  de  la  membrane  et  répond  au  réseau  cho- 
roïdien  des  poissons. 

Au  pourtour  de  l'entrée  du  nerf  optique,  les  troncs  veineux  s'infléchissent 
sur  eux-mêmes,  forment  des  anses  brusques,  à  convexité  tournée  vers  le 
tronc  nerveux,  se  portent  d'arrière  en  avant,  constituent,  par  leurs  divisions 
et  enroulements,  le  réseau  admirable;  puis  redevenant  réguliers  et  paral- 
lèles, ils  vont  se  réunir  aux  vasa  verticosa  et  former  avec  eux  les  veines  ci- 
liaires  courtes. 

Région  ciliaire.  —La  membrane  chorio-capillaire  semble,  chez  l'homme, 
s'arrêter  précisément  à  l'origine  des  procès  ciliaires  ;  mais  il  est  facile 
de  constater  chez  presque  tous  les  animaux  une  continuité  parfaite  entre  cette 
membrane  et  les  procès  ciliaires,  comme  entre  ceux-ci  et  les  plis  ciliaires  de 
la  face  postérieure  de  l'iris.  Non-seulement  le  réseau  capillaire  est  partout 
continu,  mais  la  structure  histologique  est  la  même,  et  il  est  évident  que  les 
procès  ciliaires  ne  sont  autre  chose  qu'une  exagération  en  quelque  sorte  de 
la  membrane  chorio-capillaire  :  ce  ne  sont  ni  des  plexus  artériels,  ni  des 
plexus  veineux,mâis  des  plexus  capillaires,  ainsi  que  le  démontrent  leur  struc- 
ture élémentaire  et  leur  communication  également  facile  avec  les  deux  ordres 
de  vaisseaux. 

Situés  entre  la  choroïde  proprement  dite  et  l'iris,  accolés  au  muscle  ciliaire, 
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les  procès  ont  des  communications  avec  les  vaisseaux  de  ces  trois  organes. 
A  lenr  extrémité  postérieure  se  rendent  quelques  divisions  des  plus  longues 
des  artères  ciliaires  courtes  postérieures;  de  cette  même  extrémité  naissent 
des  troncs  veineux  qui  se  rendent  aux  vasa  verticosa;  par  leur  bord  adhé- 
rent, les  procès  ciliaires  communiquent  avec  des  divisions  artérielles  éma- 
nées du  grand  cercle  artériel  de  l'iris,  et  spécialement  des  artères  ciliaires 
longues  ;  enfin,  à  l'extrémité  antérieure  ou  tète  des  procès  ciliaires,  se  rend 
un  faisceau  de  veines  iriennes. 

Un  réseau  de  vaisseaux  à  mailles  allongées  transversalement  se  voit  dans 
l'intervalle  des  procès  ciliaires  et  les  fait  tous  communiquer  ensemble. 

L'extrémité  antérieure  des  procès  ciliaires  est  au  contact  immédiat  du  cris- 
tallin, qu'ils  enchâssent  comme  une  couronne  de  griffes.  Cette  disposition  est 
très- marquée  chez  les  oiseaux,  chez  le  chien,  le  lapin,  etc.,  et  elle  l'est  aussi 
chez  l'homme,  quand  les  procès  ciliaires  sont  bien  distendus  par  l'injection. 

Le  muscle  ciliaire  reçoit  ses  artères  de  quelques  divisions  des  artères  ci- 
liaires courtes  postérieures,  des  branches  postérieures  des  artères  ciliaires 
longues,  et  surtout  de  six  à  huit  troncs  émanés  des  artères  ciliaires  anté- 
rieures. Le  réseau  capillaire  qui  en  résulte  est  riche  et  à  mailles  allongées 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  dans  la  couche  superficielle;  transversalement, 
dans  la  couche  profonde;  il  communique,  au  bord  postérieur  du  muscle,  et 
dans  la  profondeur  au  niveau  des  procès  ciliaires,  avec  des  troncs  veineux 
qui  se  rendent  aux  vasa  verticosa. 

J'ai  rencontré  exceptionnellement  quelques  veinules  très-grêles  oui  traver- 
sent la  sclérotique  au  même  niveau  que  les  divisions  des  artères  ciliaires  an- 
térieures, et  établissent  une  communication  entre  les  veines  du  muscle  ci- 
liaire et  les  veines  ciliaires  antérieures. 

Vaisseaux  de  l'iris.  —  L'origine  des  artères  de  l'iris  au  grand  cercle  ar- 
tériel et  les  arcades  anastomotiques  qu'elles  forment  dans  la  portion  périphé- 
rique de  ce  diaphragme  sont  bien  connues  à  peu  de  distance  du  bord  pupil- 
laire,  ces  artères  communiquent  entre  elles  par  une  série  d'anastomoses 
régulières  plus  ou  moins  nombreuses,  et  constituant  ce  que  l'on  a,  avec  rai- 
son, appelé  petit  cercle  artériel  de  l'iris. 

Au  bord  pupillaire  même,  les  artères  forment  des  anses  nombreuses  dont 
la  convexité  fait  saillie,  comme  dentelures  de  ce  bord. 

A  la  face  interne  de  l'iris,  immédiatement  sous  l'enduit  pigmentaire  de  l'u- 
vée,  les  divisions  des  artères  forment  une  couche  de  capillaires  à  mailles 
transversales  et  très-serrées  au  niveau  du  sphincter  pupillaire,  plus  espacées 
et  irrégulières  dans  la  partie  périphérique,  aux  limites  de  laquelle  ils  com- 
muniquent avec  les  capillaires  des  procès  ciliaires. 

Nées  de  ces  réseaux  et  d'autres  capillaires  interstitiels,  les  veines  de  l'iris, 
extrêmement  nombreuses,  forment  avec  les  artères  une  couche  serrée  de 
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vaisseaux  qui,  à  l'œil  nu,  semblent  ne  laisser  entre  eux  presque  aucun  inter- 
valle. 

Ces  vaisseaux,  à  direction  radiée  et  à  llexuosités  brusques  et  anguleuses, 
ont  été  décrits  à  l'état  de  vacuité,  comme  fibres  radiées  de  l'iris. 

Contrairement  à  ce  qu'avance  M.  Sappey,  les  veines  de  l'iris  peuvent  être 
injectées,  et  non-seulement  parles  artères,  mais  aussi  directement  parles 
veines  (par  la  veine  jugulaire  interne)  ;  et  cela  très-complètement  dans  des 
cas. où  il  n'y  a  pas  trace  d'injection  dans  le  plexus  veineux  kérato-sclérotical, 
tandis  que,  d'autre  part,  ce  plexus  (canal  de  Fontana,  prétendu  cercle  veineux 
de  l'iris)  peut  être  injecté  sans  que  pour  cela  les  veines  de  l'iris  soient  injec- 
tées. 

Ce  résultat  des  injections  et  l'examen  direct  démontrent  que  non-seule- 
ment ce  cercle  veineux  n'est  pas  le  confluent  unique  des  veines  de  l'iris 
ÇSappey),  mais  qu'il  ne  communique  même  en  rien  avec  le  système  veineux 
irien. 

Les  injections  démontrent  au  contraire  les  communications  immédiates  de 
ce  système  veineux  de  l'iris  avec  les  procès  ciliaires  :  les  procès  et  les  veines 
de  l'iris  qui  leur  correspondent  étant  toujours  injectés  simultanément  par  la 
même  voie. 

Le  plus  grand  nombre  des  veines  de  l'iris  se  rend  à  la  tête  des  procès  ci- 
liaires. C'est  au  fond  de  l'espèce  de  gouttière  qui,  cbez  l'homme,  sépare  les 
procès  ciliaires  de  l'iris,  que  ces  communications  ont  lieu,  et  on  les  voit  très- 
distinctement  en  renversant  de  côté  les  procès  ciliaires. 

D'autres  veines  de  l'iris,  dont  le  trajet  est  plus  difficile  à  suivre,  correspon- 
dent au  dos  et  à  l'intervalle  des  procès,  communiquent  avec  le  réseau  à 
mailles  transversales,  et  avec  les  vaisseaux  du  muscle  ciliaire  annulaire 
dont  elles  traversent  les  faisceaux,  et  s'abouchent  enfin  avec  les  rasa  verti- 
cosa. 

DISCUSSION  SUR    LA   PRÉCÉDENTE   COMMUNICATION  ENTRE  MM.   SAPPEY,    GIRALDÈS 
ET   ROUGET. 

M.  Sappey  divise  les  faits  énoncés  par  M.  Rouget  en  deux  catégories, 
ceux  qui  sont  secondaires,  ceux  qui  sont  importants.  Il  ne  s'occupera  que 
de  ces  derniers,  et,  .pour  les  examiner  avec  ordre,  il  les  formule  sous  la 
forme  de  six  propositions  qu'il  passera  successivement  en  revue. 

lre  proposition.  La  choroïde  et  l'iris  forment-elles  deux  membranes  dis- 
tinctes ou  une  seule,  comme  le  dit  M.  Rouget? 

2e  proposition.  Quelle  est  la  disposition  des  fibres  de  l'iris? 

3e  proposition.  Doit-on  admettre  un  muscle  tenseur  de  la  choroïde  ? 

4e  proposition.  Quelle  est  la  disposition  des  artères  et  des  veines  de  la  cho- 
roïde? 
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5e  proposition.  Quelle  est  la  disposition  des  artères  et  des  veines  de 
l'iris  ? 

6e  proposition.  Quels  sont  les  canaux  qui  se  trouvent  au  point  de  jonction 
de  la  sclérotique  et  de  la  cornée?  De  quelle  nature  sont-ils  ? 

I"  proposition.  —  En  faveur  de  son  opinion,  M.  Rouget  a  employé  quatre 
ordres  de  preuves  :  1°  Il  apporte  des  pièces  sèches  qui  montrent  la  continuité 
des  deux  membranes  ;  2°  la  choroïde  et  l'iris  se  continueraient  à  l'aide  des 
procès  ciliaires  ;  3°  ces  deux  membranes  sont  de  même  nature  ;  4°  elles  ont 
même  fonction.  M.  Sappey  ne  comprend  pas  qu'on  puisse  appuyer  sur  des 
pièces  sèches  une  opinion  ayant  trait  à  une  question  de  continuité  entre  deux 
membranes.  Pour  lui,  les  procès  ciliaires  ne  se  continuent  pas  avec  l'iris. 
Ruysch  et  Tenon  avaient  déjà  admis  une  continuité  entre  l'iris  et  les  procès 
ciliaires.  Il  y  a  là  une  erreur  qui  tient  à  ce  que  de  la  tête  de  chaque  procès 
ciliaire,  on  voit  une  strie  s'avancer  vers  le  bord  pupillaire.  Or  ces  stries  ne 
sont  autre  chose  que  des  lignes  formées  par  le  pigment. 

M.  Sappey  a  cherché  des  prolongements  avec  le  désir  de  les  trouver  et  ne 
les  a  pas  rencontrés.  Les  têtes  des  procès  ciliaires  dépassent  de  très-peu,  sur 
la  face  postérieure  de  l'iris,  la  grande  circonférence  de  ce  diaphragme.  Sur 
le  lapin,  les  procès  ciliaires  s'avancent  beaucoup  plus  près  du  bord  pupil- 
laire; mais  il  n'y  a  pas  non  plus  chez  cet  animal,  comme  l'admet  M.  Rouget, 
continuité  entre  les  procès  ciliaires  et  l'iris  :  la  choroïde  et  l'iris  ne  sont 
pas  musculaires  l'une  et  l'autre.  L'iris  est  essentiellement  musculaire,  la  cho- 
roïde essentiellement  vasculaire;  M.  Sappey  nie  formellement  que  cette  der- 
nière membrane  soit  musculaire.  M.  Sappey  ne  pense  pas  non  plus  que  ces 
deux  membranes  servent  à  l'adaptation  :  la  choroïde  a  pour  fonction  prin- 
cipale d'absorber  les  rayons  lumineux,  et,  quant  à  l'iris,  c'est  un  diaphragme 
qui  joue  un  rôle  analogue  aux  diaphragmes  des  instruments  d'optique. 

IIe  proposition.  —  M.  Sappey  est  d'accord  avec  M.  Rouget  sur  la  disposi- 
tion des  libres  circulaires  du  petit  cercle  de  l'iris,  fibres  qui  servent  à  la 
constriction  de  la  pupille  ;  mais  il  croit  que  cet  anatomiste  s'est  trompé  à 
propos  de  la  disposition  des  fibres  dilatatrices,  en  prenant  pour  disposition 
type  une  disposition  exceptionnelle.  Les  fibres  de  l'iris  affectent  des  direc- 
tions multiples  :  les  unes  sont  radiées,  les  autres  obliques  dans  différents 
sens,  et  celles-ci  ont,  par  conséquent,  une  disposition  réticulaire.  M.  Sappey 
maintient  que  ce  qu'il  a  représenté  comme  les  fibres  radiées,  ce  que  M.  Rou- 
get dit  être  des  plis  soutenus  par  des  vaisseaux,  est  bien  constitué  par  des 
fibres  musculaires.  C'est  à  la  lumière  transmise  et  non  à  la  lumière  réfléchie, 
comme  l'a  fait  M.  Rouget,  qu'on  doit  examiner  et  étudier  les  fibres  muscu- 
laires de  l'iris.  M.  Sappey  maintient  aussi  que  les  deux  états  différents  sous 
lesquels  il  a  représenté  les  fibres  musculaires  de  l'iris  sont  très-exacts  et 
rapprochent  ces  fibres  des  autres  fibres  musculaires.  Quand  on  regarde  un 
objet  petit  et  rapproché,  la  pupille  se  resserre  ;  à  ce  moment  les  fibres  s'al- 
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longent  :  si  on  regarde  ensuite  un  objet  éloigné,  la  pupille  se  dilate  et  les 
fibres  prennent  une  disposition  en  zigzag. 
I1I«  proposition.  —  Y  a-t-il  un  muscle  tenseur  de  la  choroïde? 
M.  Sappey  regarde  ce  seul  nom  de  tenseur  comme  indiquant  une  vive 
préoccupation  de  la  part  des  auteurs,  le  désir  d'expliquer  l'adaptation.  Or  ce 
phénomène  reste  encore  inexpliqué,  et  M.  Sappey  n'admet  pas  plus  ce  moyen 
d'explication  que  les  autres.  Pour  faire  du  ligament  ciliaire  un  muscle, 
M.  Rouget  a  été  obligé  de  regarder  comme  une  aponévrose,  une  toile  cellu- 
laire extrêmement  mince  appliquée  sur  la  face  postérieure  de  la  choroïde. 
Cette  prétendue  aponévrose  pourrait  être  tendue  par  le  muscle  qui,  agissant 
en  même  temps  sur  les  procès  ciliaires,  les  appliquerait  sur  le  cristallin  et 
repousserait  celui-ci  en  arrière.  M.  Sappey  n'admet  ni  l'aponévrose  ni  le 
muscle.  Pour  lui  le  ligament  ciliaire  est  formé  surtout  par  du  tissu  cellu- 
laire, des  fibres  nerveuses  et  des  vaisseaux  ;  il  n'y  a  que  quelques  fibres 
musculaires  lisses.  M.  Sappey  cherche  à  démontrer  ensuite  que  les  procès 
ciliaires  ne  peuvent  pas  s'appliquer  sur  le  cristallin,  dont  ils  sont  séparés 
par  un  demi-millimètre,  ce  que  démontre  l'expérience  dans  l'opération  de 
l'abaissement  du  cristallin. 

Et  d'ailleurs,  quand  cela  pourrait  se  faire,  le  cristallin  pourrait-il  être  re- 
poussé en  arrière?  Se  fera-t- il  un  changement  dans  la  forme  de  l'œil?  Mais 
pour  cela  il  faudrait  admettre  :  1°  ou  que  le  corps  vitré  est  comprimé  ;  or,  de 
sa  nature,  il  est  incompressible;  2°  ou  qu'une  partie  de  l'humeur  aqueuse  passe  en 
avant  du  cristallin,  pendant  qu'une  partie  de  l'humeur  aqueuse  passe  en  ar- 
rière ;  mais  cette  hypothèse  est  inadmissible  ;  3°  ou  qu'enfin,  par  suite  de  la 
contraction  du  prétendu  muscle  tenseur  de  la  choroïde,  il  peut  se  faire  un 
allongement  de  l'oeil  dans  son  sens  antéro-postérieur. 

On  comprend  bien  un  allongement  du  globe  oculaire  produit  par  les  mus- 
cles droits  de  l'œil,  mais  rien  de  semblable  ne  peut  se  produire  au  moyen  de 
la  choroïde,  des  procès  ciliaires  et  du  ligament  ciliaire,  dont  d'ailleurs 
M.  Sappey,  ainsi  qu'il  l'a  déjà  dit,  nie  la  nature  musculaire. 

IVe  proposition.  —  M.  Rouget  a  dit  que  les  artères  choroïdiennes  étaient 
longues  et  flexueuses,  qu'elles  se  terminaient  directement  dans  des  vacuoles, 
point  de  départ  des  vasa  verticosa.  M.  Sappey  nie  ce  mode  de  terminaison  ; 
les  artères  se  terminent,  suivant  lui,  en  étoiles,  comme  l'a  montré  Wiaslow, 
et  les  premières  radicules  des  veines  naissent  de  la  même  manière.  L'erreur 
de  M.  Rouget  provient  de  plusieurs  causes  ;  il  y  a  eu  des  épanchements  de  la 
matière  injectée;  d'ailleurs,  l'inégale  répartition  de  cette  matière  dans  les 
vaisseaux,  la  dilatation  qui  en  résulte  dans  certains  espaces  suffit  pour  pro- 
duire artificiellement  des  vacuoles.  M.  Sappey  indique  un  procédé  qu'il  a 
suivi  et  par  lequel  il  a  pu  éviter  des  erreurs. 

En  résumé,  il  n'a  point  vu  que  les  vacuoles  fussent  les  origines  des  vasa 
verticosa. 
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Ve  proposition. —M.  Rouget  prétend  que  les  artères  de  l'iris  ont  un  mode  de  dis- 
tribution qui  rappelle  celui  des  artères  mésentériques;  M.  Sappey,  en  rappe- 
lant que  Zinn  a  déjà  émis  cette  opinion,  la  conteste  et  avance  que  les  artères 
suivent  un  trajet  parallèle,  en  s'envoyant  seulement  quelques  ramuscules 
anastomotiques.  M.  Rouget  a  dit  que  les  artères,  arrivées  an  petit  cercle, 
donnent  naissance  aux  veines  qui  constituent  un  véritable  tissu  érectile  : 
M.  Sappey  n'a  rien  vu  d'analogue.  Les  veines  de  l'iris  succèdent  aux  artères, 
en  présentant  la  disposition  ordinaire. 

VIe  proposition.  —  M.  Rouget  a  considéré  avec  raison  le  canal  de  Fontana 
comme  un  plexus  veineux;  une  partie  des  veines  iriennes  viennent  s'y  jeter, 
mais  pas  toutes;  car  quelques-unes,  selon  M.  Sappey,  se  rendent  dans  les 
vasa  rerticosa.  Quant  aux  canaux  de  Hueck,  dont  M.  Rouget  admet  l'existence, 
M.  Sappey  avance  formellement  qu'il  y  a  là  une  erreur,  et  qu'il  ne  les  a  ja- 
mais rencontrés  dans  les  points  où  on  les  a  indiqués. 

M.  Giraldès  désire  opposer  à  quelques-unes  des  propositions  de  M.  Sappey 
autant  de  contre-propositions. 

1°  M.  Sappey  dit  :  L'iris  n'est  pas  la  continuation  de  la  choroïde.  M.  Giral- 
dès soutient  que  l'iris  est  la  continuation  de  la  choroïde.  2°  M.  Sappey  a 
avancé  que  les  procès  ciliaires  ne  se  rencontrent  pas  directement  avec  l'iris  ; 
M.  Giraldès  va  démontrer  le  contraire,  et  faire  voir  également  que  les  procès 
ciliaires  embrassent  exactement  le  cristallin.  3°  Entin,  M.  Giraldès  veut  prou- 
ver que  le  ligament  ciliaire  est  un  organe  musculaire,  et  qu'il  a  toute  l'ap- 
parence de  jouer  un  rôle  actif  dans  la  vision. 

1"»  proposition.  —  L'anatomie  comparée  et  l'examen  direct  en  donnent  une 
rigoureuse  démonstration.  L'anatomie  comparée  montre  que  chez  les  pois- 
sons osseux,  la  choroïde  se  continue  avec  l'iris  ;  on  peut,  par  la  macération 
et  la  dissection,  constater  aisément  cette  continuité.  Il  en  est  de  même  chez 
les  poissons  cartilagineux,  les  reptiles  et  les  oiseaux.  L'examen  des  vaisseaux 
et  de  cette  membrane  particulière,  appelée  tapis,  qui  double  la  face  interne 
de  la  choroïde  chez  certains  animaux,  amène  à  la  même  conclusion,  puisqu'il 
n'y  a  jamais  discontinuité  marquée  entre  les  portions  choroïdience  et 
irienne. 

Suivant  M.  Giraldès,  la  disposition  des  fibres  musculaires  de  l'iris  n'est 
pas  telle  que  l'a  exposée  M.  Sappey  dans  sa  communication. 

IIe  proposition.  —  Les  procès  ciliaires  se  continuent  avec  l'iris,  non  pas 
par  de  simples  tractus  pigmentaires,  mais  bien  par  des  colonnes  charnues 
nettement  visibles  chez  le  bœuf,  le  chevreuil,  le  lapin  et  l'homme.  A  la  loupe, 
sous  l'eau,  en  s'aidanl  d'une  mince  aiguille,  on  voit  même  les  vaisseaux  qui 
se  rendent  à  l'iris. 

Il  est  visible  aussi  que  l'iris  frotte,  en  se  contractant  contre  le  cristallin, 
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et  que,  par  conséquent,  l'espace  dont  parle  M.  Sappey,  et  dans  lequel  le  chi- 
rurgien pourrait  introduire  une  aiguille,  n'existe  réellement  pas. 

IIIe  proposition.  —  M.  Sappey  nie  la  contractilité  du  ligament  ciliaire  :  il 
y  a  cependant,  dit-il,  quelques  libres  musculaires  lisses  dans  cette  partie-  Au 
lieu  de  prouver  directement  que  le  ligament  ciliaire  n'est  pas  un  muscle,  il 
croit  pouvoir  tirer  une  preuve,  contre  l'opinion  adverse,  de  l'incertitude  où 
l'on  serait  encore  aujourd'hui,  d'après  lui,  sur  la  meilleure  explication  à  adop- 
ter au  sujet  du  phénomène  de  l'adaptation  de  l'œil  pour  la  vue  à  différentes 
distances.  Or  on  ne  voit  pas  ce  que  prouverait  cette  incertitude,  si  elle  exis- 
tait, contre  la  présence  de  fibres  musculaires  dans  le  ligament  ciliaire. 

Pourquoi  passer  sous  silence  les  travaux  tout  récents  de  Crampton,  Bow- 
man,  Koelliker,  Donders?  Mais  voici  les  preuves  directes.  Par  les  réactifs,  le 
ligament  ciliaire  ne  se  comporte  pas  comme  du  tissu  cellulaire.  Au  micro- 
scope, sur  des  pièces  injectées,  les  fibres  lisses  sont  parfaitement  distinctes 
dans  le  ligament  ciliaire.  Chez  les  oiseaux  ,  non-seulement  dans  le  ligament 
ciliaire,  les  fibres  musculaires  striées  sont  très-visibles,  mais  on  suit  encore 
les  détails  d'un  appareil  nerveux  composé  de  plusieurs  troncs,  se  rendant 
soit  à  l'iris,  soit  à  la  cornée.  Examine-t-on  des  animaux  plus  simples,  chez 
lesquels  le  ligament  ciliaire  a  disparu,  on  trouve  alors  un  appareil  particu- 
lier qui  semble  suppléer  à  l'existence  du  ligament.  On  est  donc  aussi  bien 
fondé  sur  les  caractères  histologiques  que  sur  les  données  de  l'anatomie  com- 
parée, à  proclamer  la  nature  musculaire  du  ligament  ciliaire. 

M.  Giraldès  fait  encore  une  observation  sur  le  canal  de  Fontana.  Ce  canal, 
que  Fontana  a  fait  connaître,  n'occupe  pas  la  place  qu'on  lui  assigne  ordinai- 
rement aujourd'hui.  Fontana  l'a  décrit  chez  le  bœuf,  dans  l'épaisseur  de  la 
zone  ciliaire.  Or,  si  on  examine  cette  partie  chez  le  bœuf,  on  n'y  reconnaît 
pas  d'orifice  ni  de  cavité  naturelle  ;  mais,  en  coulant  du  mercure  ou  en  insuf- 
flant de  l'air,  on  détermine  artificiellement  ce  caual  que  Fontana  a  vu  et  qu'il 
décrit  dans  une  de  ses  lettres  à  Murray,  professeur  d'anatomie  à  l'Université 
d'Upsal. 

M.  Rouget  déclare  qu'il  ne  prolongerait  pas,  en  répondant  aux  objections  de 
M.  Sappey,  une  discussion  déjà  trop  longue,  s'il  n'avait  à  rétablir  des  faits  et 
des  opinions  présentés  ou  interprétés  dans  un  sens  tout  à  fait  contraire  à 
celui  qui  leur  appartient. 

La  première  objection  opposée  par  M.  Sappey  aux  résultats  annoncés  par 
M.  Rouget,  est  que  ces  résultats  ne  s'appuient  que  sur  des  pièces  sèches  ; 
M.  Rouget  ne  saurait  assez  s'étonner  d'une  telle  objection  ;  non  pas  seulement 
parce  que  M.  Sappey  n'a  lui-même  présenté  à  l'appui  de  ses  opinions  autre 
chose  qu'une  dizaine  de  pièces  sèches  ;  mais  bien  parce  que,  au  milieu  d'une 
centaine  de  préparations  mises  par  M.  Rouget  sous  les  yeux  de  la  Société,  il 
ne  se  trouve  qu'une  seule  pièce  sèche  fmonlrant  l'enduit  argenté  fie  la  cho- 
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roïde  et  de  l'iris  des  poissons).  Toutes  les  autres  pièces  sont  des  préparations 
microscopiques  ou  des  injections  conservées  dans  l'eau  alcoolisée,  entre  deux 
laines  de  verre;  c'est  là  sans  doute  ce  que  M.  Sappey  a  pris  pour  des  pièces 
sèches. 

Structure  de  la  choroïde.  —M.  Rouget  n'accepte  pas  l'opinion  de  M.  Sap- 
pey relativement  à  l'existence  du  tissu  cellulaire  dans  la  choroïde  :  il  n'a 
trouvé  du  tissu  cellulaire  véritable  que  dans  les  couches  du  tapis  des  rumi- 
nants. 

Tout  le  reste  du  tissu  propre  de  la  choroïde  lui  a  paru  constitué  par  un 
stroma  anhyste  parcouru  de  fibres  élastiques  fines  :  en  dilacérant  la  choroïde 
dans  sa  partie  postérieure,  fréquemment  on  obtient  des  faisceaux  striés  dans 
le  sens  longitudinal,  et  parsemés  de  noyaux  et  de  très-fines  granulations 
moléculaires  chez  les  oiseaux  surtout. 

Ces  faisceaux ,  qui  résistent  aux  acides  acétique  et  nitrique  au  20e,  sont 
probablement  ceux  que  Rainey,  chez  le  mouton,  et  Wittich,  chez  les  oiseaux, 
ont  considérés  comme  des  faisceaux  striés  en  travers.  M.  Rouget  ne  partage 
pas  cette  opinion;  il  croit  néanmoins  probable  que  ces  faisceaux  sont  con- 
tractiles et  appartiennent  aux  parois  des  vasa  verticosa. 

Procès  ciliaires  et  continuité  de  la  choroïde  avec  l'iris.— M.  Sappey 
a  contredit  l'opinion  de  M.  Rouget  sur  les  rapports  immédiats  des  procès  ci- 
liaires avec  le  cristallin,  et  sur  l'existence  de  plis  de  l'iris  continus  avec  les 
procès  ciliaires. 

Sur  le  premier  point,  M.  Rouget  établit  que  les  observations  de  M.  Giraldès 
sont  entièrement  conformes  aux  siennes  ;  qu'il  est  très-facile  de  constater 
chez  le  lapin,  le  chien,  la  plupart  des  animaux,  et  surtout  les  oiseaux,  que 
le  cristallin  est  immédiatement  embrassé  par  les  procès  ciliaires,  comme 
un  diamant  par  les  griffes  de  la  monture. 

Si,  chez  l'homme,  il  paraît  exister  quelquefois  entre  les  bords  de  la  len- 
tille cristalline  et  la  tête  des  procès  ciliaires  un  intervalle  de  1  à  2  millimè- 
tres, c'est  seulement  quand  les  plis  vasculaires  sont  vides  et  affaissés;  mais 
lorsqu'ils  ont  été  convenablement  remplis  et  érigés  par  l'injection,  ils  sont 
exactement  appliqués  aux  bords  et  un  peu  à  la  face  antérieure  de  la  lentille. 

Sur  le  second  point,  M.  Sappey  avoue  qu'en  effet,  chez  le  lapin,  il  existe, 
comme  l'a  dit  M  Rouget,  des  plis  qui  se  continuent  avec  les  procès  ciliaires  ; 
il  nie  néanmoins  que  ces  plis  établissent  une  continuité  entre  la  choroïde  et 
l'iris;  ce  que  l'on  observe  chez  le  lapin  est  pour  M.  Sappey  un  cas  particu- 
lier. 

Mais  ces  plis  saillants  de  la  face  postérieure  de  l'iris  existent  avec  la  même 
disposition,  également  continus  avec  les  procès  ciliaires  ,  chez  le  chien,  le 
chat,  le  bœuf,  le  mouton,  etc.,  chez  l'homme  même,  bien  que  moins  pro- 
noncés. Les  plis  ciliaires  de  la  choroïde  et  ceux  de  l'iris  sont  toujours  con- 
tinus, donc,  par  là  au  moins,  les  deux  membranes  sont  continues.  Mais  cette 
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continuité  est  évidente  entre  les  deux  couches  de  pigment  de  la  choroïde  et 
celles  de  l'iris,  entre  les  nerfs,  entre  les  artères  des  deux  membranes.  M.  Rou- 
get a  montré  sur  ses  préparations  que  les  veines  de  l'iris  se  jettent  dans  les 
veines  de  la  choroïde. 

Pour  les  muscles,  il  résulte  des  recherches  de  M.  Rouget  que  les  faisceaux 
musculaires  de  l'iris  ne  sont  que  la  continuation  de  la  couche  profonde  du 
muscle  ciliaire  de  la  choroïde.  En  vain  persistera-t-on  à  nier  dans  l'ensemble 
ce  que  l'on  est  forcé  de  reconnaître  dans  les  détails  ;  la  choroïde  et  l'iris  ne 
sont  qu'une  même  membrane,  constituant  un  même  appareil,  l'appareil  de 
l'adaptation. 

M.  Sappey  avance,  il  est  vrai,  que  les  deux  membranes  sont  entièrement 
différentes;  l'une,  l'iris,  est  musculaire;  l'autre,  la  choroïde,  est  vasculaire; 
mais  M.  Sappey  n'a  vu  ni  les  vaisseaux  de  l'iris,  tels  qu'ils  sont,  ni  les  mus- 
cles de  la  choroïde.  S'il  avait  étudié  des  injections  comme  celles  que  M.  Rou- 
get présente  à  la  Société,  s'il  avait  reconnu  la  nature  véritablement  muscu- 
laire du  ligament  ciliaire,  il  eût  été  forcé  de  reconnaître  que  les  deux  mem- 
branes sont  à  la  l'ois  musculaires  et  vasculaires,  c'est-à-dire  érectiles. 

Quelle  est  la  disposition  des  fibres  de  l'hus?  —  M.  Rouget  a  dit  que 
les  deux  figures  que  il.  Sappey  donne  comme  représentant  les  fibres  radiées 
de  l'iris,  représentent  l'une  les  vaisseaux,  l'autre  les  plis  de  l'iris.  S'il  y  a  là 
une  contradiction,  elle  vient  tout  entière  de  M.  Sappey  qui,  en  effet,  a  donné 
d'une  seule  et  même  chose  deux  représentations  qui  concordent  très-peu 
entre  elles,  et  concordent  surtout  très-peu  avec  la  vérité. 

M.  Sappey  suppose  que  si  M.  Rouget  n'a  pas  vu  les  fibres  radiées  de  l'iris, 
c'est  qu'il  n'a  eu  recours  qu'à  la  lumière  réflexe,  qui  ue  permet  pas  d'em- 
ployer d'assez  forts  grossissements.  Mais  c'est  après  avoir  constaté  l'existence 
d'éléments  musculaires  dans  toute  l'étendue  de  l'iris,  à  l'aide  de  grossisse- 
ments de  3  à  400  diamètres,  que  M.  Rouget,  n'ayant  pu  parvenir,  par  ce  même 
procédé,  à  voir  nettement  la  disposition  générale  des  faisceaux  ou  du  tissu 
musculaire,  a  eu  recours  à  la  lumière  réflexe,  avec  laquelle  il  a  pu  encore 
employer  un  grossissement  de  100  à  150  diamètres. 

Comment  M.  Sappey  peut-il  dire  que  ce  moyen  n'était  pas  suffisant  pour 
voiries  fibres  radiées  de  l'iris,  si  elles  existaient,  lorsque  lui-même  prétend 
avoir  vu  ces  mêmes  fibres  à  travers  la  cornée,  à  l'oeil  nu,  ou  avec  une  loupe 
grossissant  quatre  fois  ? 

M.  Rouget  croit,  d'ailleurs,  pouvoir  établir  que  la  description  que  donne 
M.  Sappey  des  prétendues  fibres  radiées  del'iris,  s'applique  aux  vaisseaux  de 
cette  membrane,  et  ne  peut  s'appliquer  à  des  faisceaux  musculaires. 

Les  vaisseaux  de  l'iris  sont  radiés,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  pré- 
sentent dans  l'état  de  dilatation  de  la  pupille  des  inflexions  angulaires,  des 
zigzags  très-prononcés  ;  caractères  qui  se  rapportent  aux  figures  et  à  la  des- 
cription que  M.  Sappey  a  données  des  fibres  musculaires.  D'après  lui,  les 
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fibres  musculaires  radiées  recouvrent  le  sphincter  de  la  pupille  en  avant  et 
en  arrière,  et  forment  des  anses  au  bord  pupillaire.  Or  les  vaisseaux  forment 
incontestablement  au  bord  pupillaire  des  anses  que  M.  Sappey  n'a  ni  dé- 
crites ni  figurées  ;  d'autre  part,  rien  ne  recouvre  en  arrière  le  sphincter  de 
la  pupille,  qu'un  réseau  de  capillaires  et  l'enduit  pigmentaire. 

Enfin,  il  n'est  possible  de  distinguer  certains  faisceaux  musculaires,  ceux 
de  l'iris  entre  autres,  des  cordons  nerveux  ou  vasculaires,  qu'en  constatan 
les  caractères  histologiques  de  l'élément  contractile. 

Or  le  caractère  que  M.  Sappey  donne  à  ses  fibres  musculaires  de  l'iris, 
c'est  qu'elles  sont  régulièrement  calibrées  et  assez  semblables  aux  fibres  de 
tissu  cellulaire.  Comment,  à  l'aide  de  pareils  caractères,  distinguer  les  vraies 
fibres  musculaires  des  fibres  de  tissu  cellulaire,  et  spécialement  de  celles  de 
la  tunique  adventice  des  vaisseaux  des  veines,  surtout  si  nombreuses  dans 
l'iris. 

Les  fibres  musculaires  de  l'iris  ne  sont  pas  régulièrement  calibrées,  elles 
portent  toutes,  ce  dont  M.  Sappey  ne  fait  pas  mention,  ces  noyaux  allongés, 
ovalaires,  deOmm,008,  à  0,mm,01  de  long  sur  0n,n,,002  de  largeur,  véritable- 
ment caractéristiques  des  fibres  musculaires  ;  les  faisceaux  finement  granu- 
lés diffèrent  du  tissu  cellulaire  par  leur  manière  de  se  comporter  avec  les 
réactifs. 

M.  Sappey  a  d'ailleurs  pris  les  vraies  fibres  musculaires  du  muscle  (liga- 
ment) ciliaire  pour  des  fibres  nerveuses  ou  pour  des  fibres  de  tissu  cellulaire, 
comment  aurait-il  pu  reconnaître  les  faisceaux  musculaires  de  l'iris,  consti- 
tuées par  des  éléments  absolument  semblables  à  ceux  des  muscles  ci- 
liaires. 

Existe-t-il  un  muscle  tenseur  de  la  choroïde?  —  Relativement  à  ce 
dernier  organe,  M.  Sappey  continue  à  nier  son  existence,  bien  que,  revenant 
sur  sa  première  opinion,  il  avoue  qu'il  y  a  quelques  fibres  musculaires  dans 
le  ligament  ciliaire  ;  mais  il  faut  laisser  de  côté  toute  réticence  :  quelques  tu- 
bes nerveux  sont  un  nerf,  quelques  fibres  musculaires  un  muscle. 

Ce  n'est  pas,  d'ailleurs,  quelques  fibres  musculaires  qui  existent  dans  le 
prétendu  ligament  ciliaire.  Que  l'on  soumette  à  l'examen  microscopique  une 
partie,  si  petite  qu'elle  soit,  de  cet  organe,  et  on  y  trouvera  constamment  des 
fibres  musculaires. 

M.  Sappey  a  critiqué  la  théorie  de  l'accommodation,  en  supposant  que  le 
cristallin  devait  se  déplacer  en  totalité,  ce  qu'il  considère  comme  impossible; 
mais  dans  la  théorie  de  l'adaptation  proposée  par  M.  Rouget,  pas  plus  que 
dans  celles  de  Kramer  et  d'Helmholtz,  dont  elle  n'est  qu'un  complément,  il 
n'est  question  d'un  changement  de  position  du  cristallin.  Ce  que  les  deux 
physiologistes  précités  ont  constaté,  et  ce  que  M.  Rouget  croit  expliquer  par 
l'action  combinée  de  l'iris,  du  muscle  ciliaire  radié,  du  muscle  ciliaire  annu- 
laire et,  des  procès  ciliaires,  c'esl  simplement  l'augmentation  do  courbure 
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des  faces,  et  par  suite  rallongement  de  l'axe  antéro-postérieur  de  la  lentille. 
disposition  des  vaisseaux  de  la  choroïde.  —  M.  Rouget  a  comparé  la 
terminaison  des  artères  ciliaires  courtes  dans  la  partie  postérieure  de  la  cho- 
roïde à  celle  des  artères  bulbeuses  et  caverneuses  dans  le  bulbe  et  la  racine 
des  corps  caverneux  de  la  verge.  M.  Sappey  n'admet  pas  cette  opinion. 

M.  Rouget  présente  à  la  Société  des  injections  des  artères  de  la  choroïde, 
et  d'autres  des  artères  des  corps  caverneux.  On  pourra,  en  comparant  ces 
préparations,  s'assurer  que  dans  les  deux  cas  les  troncs  artériels  s'épanouis- 
sent brusquement  en  bouquets  de  ramuscules  nombreux,  courts  et  brusque- 
ment contournés. 

La  membrane  de  capillaires  décrite  par  M.  Rouget  à  la  face  interne  de  la 
choroïde  sous  la  couche  pigmentaire,  n'est  pas  le  résultat  d'une  illusion  cau- 
sée par  un  épanchement  de  la  matière  injectée,  comme  le  suppose  M.  Sappey, 
qui  persiste  à  croire  que  les  capillaires  de  la  choroïde  forment  une  couche 
interposée  aux  veines  et  aux  artères. 

La  couche  des  capillaires  de  la  choroïde,  vue  et  décrite  par  la  plupart  des 
anatomistes  sous  le  nom  de  membrane  Ruyschienne,  ou  mieux  de  membrane 
chorio-capillaire ,  cette  couche  qui  reçoit  toutes  les  artères,  et  d'où  naissent 
toutes  les  veines  de  la  choroïde,  est  comme  creusée,  d'après  M.  Rouget,  dans 
une  membrane  anhyste,  située  sous  les  cellules  pigmentaires.  11  n'y  a  point 
d'autres  capillaires  que  ceux-là  dans  la  choroïde. 

M.  Rouget  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  injections  de  la  membrane 
chorio-capillaire  chez  l'homme,  le  chien,  le  chat,  le  bœuf,  le  hibou,  etc.  Chez 
les  animaux  qui  ont  un  tapis,  la  situation  de  la  membrane  capillaire  est  des 
plus  évidente,  le  tapis  sur  lequel  elle  s'étale  la  sépare  des  artères  et  veines 
de  la  choroïde. 

Disposition  des  vaisseaux  de  ltris.  —  La  description  des  artères  et 
des  veines  de  l'iris,  donnée  par  M.  Sappey,  est  incomplète  d'après  M.  Rouget. 
La  ligure  d'Arnold  lui  semble  beaucoup  plus  exacte. 

M.  Sappey  n'a  pas  vu  les  anses  formées  par  les  artères  au  bord  pupillaire  ; 
il  nie  également  l'existence  du  petit  cercle  artériel  de  l'iris.  Or  ces  deux  dis- 
positions peuvent  être  constatées  sur  les  pièces  présentées  par  M.  Rouget. 

Des  anses  artérielles,  les  unes  paraissent  se  continuer  directement  avec  les 
veines,  les  autres  descendent  dans  l'iris  et  s'y  terminent  dans  les  capillaires 
de  la  face  postérieure.  Le  petit  cercle  artériel  existe  constamment  après  la 
naissance  ;  mais  avant  la  naissance,  ou  plus  généralement  avant  la  disparition 
de  la  membrane  pupillaire,  il  n'existe  pas.  Les  observations  de  M.  Rouget 
confirment  pleinement  en  cela  les  recherches  intéressantes  du  professeur 
Jules  Cloquet  :  le  petit  cercle  artériel  est  un  débris  de  l'état  fœtal,  et  résulte 
du  retrait  vers  l'iris  des  anses  vasculaires  de  la  membrane  pupillaire. 

La  question  des  veines  de  l'iris  a  été  très-controversée.  M.  Sappey  avait 
d'abord  affirmé  qu'aucune  des  veines  de  l'iris  ne  communiquait  avec  la  cho- 
C.  P..  9 
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roïde;  M.  Rouget  a  montré  sur  ses  injections  les  veines  de  l'iris  se  jetant 
dans  les  vasa  verticosa  et  dans  les  procès  ciliaires.  M.  Sappey  reconnaît  avoir 
été  trop  exclusif,  mais  il  persiste  à  soutenir  que  la  plupart  des  veines  de  l'iris 
se  jettent  dans  un  sinus  creusé  à  l'union  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique;  il 
a  montré  à  l'appui  de  cette  opinion  un  vaisseau  de  l'iris  qui  aurait  été  injecté 
au  mercure  par  ce  sinus. 

Les  injections  mercurielles  sont,  dit  M.  Rouget,  trop  grossières  pour  déci- 
der une  question  si  délicate  ;  le  mercure,  comme  cela  se  voit  si  fréquemment, 
a  pu  pénétrer  dans  quelque  rameau  des  artères  ciliaires  antérieures  et  de  là 
dans  l'iris.  A  cela  M.  Rouget  oppose  des  pièces  dans  lesquelles  les  veines  de 
l'iris  et  le  plexus  veineux  kérato-sclérotical  (prétendu  canal  de  Fontana, 
cercle  veineux  de  l'iris),  ont  été  iDjectés  par  la  veine  jugulaire. 

On  peut  constater  qu'il  n'existe  aucune  communication  entre  les  deux  sys- 
tèmes. Tout  le  sang  qui  revient  de  l'iris  se  jette  dans  le  système  veineux  de 
la  choroïde. 

M.  Rouget  regarde  comme  érectile,  non  pas  seulement  le  petit  cercle  de 
l'iris,  mais  l'iris  tout  entier. 

Cette  opinion,  que  la  vue  du  développement  extrordinaire  de  l'iris  avait 
suggérée  à  HaUer,  Sœmmering,  Prochaska,  Langenbeck,  etc.,  M.  Rouget  la 
partage  et  la  complète,  en  montrant  que  dans  l'appareil  érectile  de  l'iris,  de 
même  que  dans  ceux  des  organes  génitaux,  le  tissu  musculaire  se  combine 
aux  formations  vasculaires  érectiles,  pour  produire  des  mouvements  com- 
plexes dus  à  la  contraction  des  muscles  et  à  la  tension  des  vaisseaux. 

Les  injections  cadavériques  ont  démontré  à  M.  Rouget  ces  mouvements  par 
distension  des  vaisseaux.  Dans  plus  de  trente  cas,  il  a  constaté  avec  soin  chez 
l'homme,  les  mammifères,  les  oiseaux  même,  ce  que  Grimelli  avait  observé 
déjà  chez  les  enfants,  c'est  que  l'injection  complète  des  vaisseaux  peut,  lors- 
que la  pupille  est  dilatée,  diminuer  d'un  tiers  ou  même  de  moitié  le  diamètre 
de  cette  ouverture. 

Des  canaux  existant  au  point  de  jonction  de  l'iris  avec  la  cornée 
et  la  sclérotique.  —  Enfin,  sur  la  question  des  canaux  qui  se  trouvent  au 
niveau  de  l'union  de  la .  cornée  avec  la  sclérotique,  M.  Sappey  reconnaît  que 
ce  qu'il  avait  décrit  sous  le  nom  de  canal  de  Fontana  comme  un  canal 
veineux,  unique,  est,  en  réalité,  comme  M.  Rouget  croit  l'avoir  le  premier 
montré  et  figuré,  un  plexus  veineux  à  vaisseaux  très-serrés. 

Il  suffit  de  constater  ce  fait  ;  il  importe  peu,  du  reste,  que  M.  Sappey  conti- 
nue à  donner,  comme  il  prétend  le  faire,  le  nom  de  canal  à  ce  plexus.  C'est 
ce  plexus  que  l'on  connaît  en  Allemagne,  où  on  le  croyait  aussi  formé  par 
un  vaisseau  unique,  sous  le  nom  de  canal  de  Schlemm.  Mais  les  canaux  dé- 
crits par  Fontana  et  par  Htieck  sont  tout  autre  chose,  et  ne  sont  pas  du  tout, 
comme  l'a  cru  M.  Sappey  avec  Arnold,  identiques  aux  canaux  de  Schlemm  et 
de  Hovius. 
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Le  canal  décrit  par  Fontana  chez  le  bœuf  existe  réellement,  et  a  été  atei 
raison  admis  chez  l'homme  par  Hiieck,  qui  le  désigne  sous  le  nom  de  canal 
de  Fontana  antérieur.  Ce  canal,  ou  plutôt  cet  espace  est  limité  par  le  sillon 
cornéo-sclérotical,  les  attaches  du  muscle  ciliaire  radié  et  le  ligament  pec- 
tine de  Firis,  à  travers  les  faisceaux  duquel  il  communique  avec  la  chambre 
antérieure  ;  ce  sont  les  parois  de  ce  canal,  et  non  pas,  comme  l'a  dit  Helm- 
holtz,  celles  du  canal  de  Schlemm  (plexus  veineux),  qui  s'écartent  pour  rece- 
voir l'humeur  aqueuse,  quand  le  cristallin,  plus  convexe,  fait  saillie  dans  la 
chambre  antérieure,  pour  l'adaptation  à  la  vue  de  près.  Quand  on  détache 
l'iris  et  la  choroïde,  de  leur  union  à  la  sclérotique,  on  détruit  ce  canal  de 
Fontana  ou  de  Hiieck,  tandis  que  le  canal  de  Schlemm  (plexus  veineux  kéra- 
to-sclérotical)  reste  entier  dans  l'épaisseur  de  la  sclérotique. 

M.  Rouget  a  apporté,  à  l'appui  de  l'opinion  de  Hiieck,  ses  observations  sur 
l'homme,  les  carnassiers,  les  ruminants,  les  oiseaux,  pour  rappeler  et  forti- 
fier une  vérité  méconnue,  et  non  pas  comme  le  lui  reproche  M.  Sappey  pour 
relever  une  erreur  oubliée. 

M.  Rouget  n'admet  pas  d'ailleurs  et  regarde  comme  artificiels  les  canaux 
de  Fontana  moyen  et  postérieur,  décrits  par  Hiieck. 

Quant  au  canal  de  Hovius,  mal  à  propos  confondu  avec  les  précédents,  c'est 
une  disposition  particulière  du  système  veineux  de  la  choroïde.  11  n'existe  pas 
chez  l'homme. 

M.  Sappey  se  propose  de  répondre  spécialement  à  M.  G-iraldès  et  d'examiner 
s'il  est  vrai  qu'il  n'y  ait  pas  de  chambre  postérieure. 

M.  Giraldès  a  nié  la  chambre  postérieure  en  se  fondant  sur  le  raisonnement 
suivant  :  la  face  antérieure  de  l'iris  est  convexe,  la  face  postérieure  est  con- 
cave ;  elle  est  concave,  parce  qu'elle  se  moule  sur  la  face  antérieure  du  cris- 
tallin; donc  la  chambre  postérieure  n'existe  pas. 

1°  Loin  d'être  convexe,  la  face  antérieure  de  l'iris  est  plane,  comme  l'a  très- 
bien  fait  voir  Pourfonr  du  Petit.  Si  la  face  antérieure  de  l'iris  semble  convexe, 
c'est  un  phénomène  dû  à  la  réfraction  :  si  t>n  supprime  cette  réfraction, 
comme  l'a  fait  Petit  dans  plusieurs  expériences  ingénieuses,  l'iris  parait 
plan. 

Voilà  donc  une  première  raison  qui  démontre  que  l'iris  a  une  surface 
plane. 

2°  La  congélation  des  yeux  faite  à  l'air  libre  fait  voir  un  petit  glaçon  dans 
la  chambre  particulière  et  démontre  l'existence  de  celle-ci. 

3°  L'iris  forme  une  ombre  sur  le  cristallin  cataracte.  Petit  a  trouvé  l'ombre 
avant  l'autopsie,  et  il  a  vu  ensuite,  en  ouvrant  l'œil,  que  le  cristallin  était 
opaque  dans  toute  son  épaisseur. 

4°  M.  Sappey  a  institué  l'expérience  suivante  :  il  pique  un  œii  d'arrière  en 
avant  avec  une  fine  épingle,  et  en  regardant  sous  l'eau,  après  avoir  fait  une 
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petite  fenêtre  à  la  cornée  et  à  la  sclérotique,  il  constate  l'existence  de  la 
chambre  postérieure  traversée  par  l'épingle. 

M.  Giraldès  répond  que  M.  Sappey  lui  a  prêté,  pour  les  combattre,  des  ar- 
guments qu'il  n'avait  pas  employés,  car  il  n'a  pas  dit  si  l'iris  est  convexe  ou 
plan  chez  l'homme  ;  il  n'a  pas  parlé  non  plus  d'épreuves  par  l'ombre  projetée 
sur  un  cristallin  cataracte.  11  a  soutenu  tout  simplement  que  la  chambre  pos- 
térieure est  virtuelle,  et  que  ce  fait  est  facile  à  vérifier  dans  les  opérations  de 
cataracte  par  kératonyxis. 

On  peut  constater  que,  dans  l'état  normal,  il  n'existe  aucun  espace  entre  le 
cristallin  et  l'iris,  mais  simplement  un  adossement,  par  l'expérience  sui- 
vante : 

Peu  de  temps  après  la  mort,  sur  un  œil  frais,  plongé  et  maintenu  dans 
l'eau,  on  enlève  le  segment  supérieur  de  l'œil;  on  constate  que  l'iris  s'adosse 
au  cristallin  sans  qu'il  y  ait,  entre  ces  deux  organes,  un  espace  qui  mérite 
un  nom  spécial  et  une  description  particulière. 

2°  DESCRIPTION  D'UN  NOUVEAU  LIGAMENT  OU  LIGAMENT  CUBITO-RADIAL 
ANTÉRIEUR  ET  SUPÉRIEUR  ;   par  M.  15.  BÉRAUD. 

Les  doux  os  de  l'avant-bras  sont  solidement  unis,  nonrseulement  par  des 
ligaments,  mais  encorepardes  muscles  et  par  des  aponévroses  qui  se  portent 
de  l'un  à  l'autre. 

Les  ligaments  sont  très-puissants  et  très-nombreux,  soit  à  l'extrémité  su- 
périeure du  radius  et  du  cubitus,  soit  à  l'extrémité  inférieure,  ou  bien  encore 
dans  la  partie  moyenne  de  ces  deux  os.  On  connaissait  bien  le  ligament  inter- 
osseux, le  ligament  annulaire,  la  corde  de  Weibrechl,  le  ligament  triangu- 
laire, quand  M.  Denucé  est  venu  signaler  un  nouveau  ligament  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  ligament  carré  radio-cubital  (Mémoire  sur  les  luxations 
du  coude.  Paris,  18:4,  p.  20).  Je  viens  aujourd'hui  grossir  encore  la  liste  si 
nombreuse  des  ligaments  qui  unissent  le  radius  et  le  cubitus.  Voici  la  des- 
cription de  ce  ligament  que  nous  nommerons  ligament  cvhito-radial  antérieur 
et  supérieur. 

Il  est  situé  au-dessous  de  l'articulation  du  coude  en  avant  des  deux  os  de 
l'avant-bras,  au-dessus  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius  et  au-dessous  du 
tendon  du  biceps. 

Il  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  deliors,  mais  cette 
obliquité  est  peu  prononcée,  de  sorte  que  l'axe  de  ce  ligament  est  presque  ' 
parallèle  à  l'axe  du  radius. 

Sa  forme  parait  d'abord  arrondie  ;  au  premier  aspect,  on  croirait  ou  dirait 
une  corde  se  portant  du  cubitus  au  radius.  Mais  un  examen  plus  attentif  fait 
bieiitôl  voir  que  l'on  n'avait  vu  le  ligament  que  par  un  de  ses  bords.  En  effet, 
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ce  lieu  fibreux  a  une  forme  triangulaire  et  se  trouve  placé  de  champ  dans 
l'espace  qui  se  trouve  au-dessus  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Nous 
pouvons  lui  considérer  deux  faces  :  l'une  est  interne,  l'autre  est  externe  ;  et 
trois  bords  :  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur,  et  le  dernier,  enfin,  est  anté- 
rieur ;  c'est  celui  qui  est  libre  et  se  montre  quand  on  a  enlevé  le  tendon  du 
biceps  et  sa  synoviale. 

Son  volume  est  très-considérable  ;  ce  n'est  pas  un  de  ces  ligaments  que  le 
scalpel  puisse  fabriquer  et  qu'un  œil  un  peu  complaisant  admet  ensuite  ;  non, 
il  s'agit  d'un  lien  qui  est  aussi  puissant,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  que  le 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  fémoro-tibiale.  Son  bord  libre  a  3  à 
4  millimètres  d'épaisseur. 

Son  étendue,  mesurée  d'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  de  son  bord  libre  vers 
son  sommet,  est  de  plus  d'un  centimètre. 

Sa  longueur  à  sonbord  libre  est  de  plus  de  2  centim.  ;  il  va  en  diminuant  de 
longueur  à  mesure  que  l'on  s'approche  du  fond  de  l'espace  interosseux  11 
faut  remarquer  que  sa  face  interne  est  plus  longue  que  sa  face  externe. 

11  s'insère  en  haut  au  cubitus  dans  les  points  suivants  :  1°  au-dessous  de  l'a- 
pophyse coronoïde  de  cet  os  dans  une  hauteur  qui  correspond  à  celle  de  la 
petite  cavité  sygmoïde  de  cet  os  ;  2°  par  ses  fibres  les  plus  internes,  il  s'in- 
sère au  tiers  externe  de  la  face  inférieure  de  l'apophyse  coronoïde;  3"  quel- 
ques-unes de  ses  fibres  superficielles  vont  se  confondre  avec  celles  du  liga- 
ment antérieur  de  l'articulation  du  coude. 

En  bas,  il  vient  s'insérer  sous  le  radius,  au-dessous  de  son  col,  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius  qu'il  contourne  dans 
toute  la  moitié  de  sa  circonférence  externe.  C'est  à  cause  de  ces  insertions 
que  nous  lui  avons  donné  le  nom  de  ligament  cubito-radial  antérieur  et  supé- 
rieur. 

Rapports.— Par  sa  face  interne,  ce  ligament  est  en  rapport,  de  haut  en  bas, 
avec  le  brachial  antérieur,  la  face  externe  du  cubitus,  la  racine  de  l'apophyse 
coronoïde  de  cet  os,  puis  avec  la  face  profonde  du  biceps,  au  moment  où  il  va 
s'insérer  à  la  tubérosité  bicipitale.  C'est  dans  ce  point  qu'il  se  met  en  rapport 
avec  la  synoviale  bicipitale  et  quil  la  bride. 

Par  sa  face  externe,  le  ligament  cubito-radial  antérieur  et  supérieur  est  eu 
rapport  de  haut  en  bas  d'abord  avec  le  ligament  annulaire  du  radius,  puis 
avec  le  radius  et  le  court  supinateur. 

Par  son  bord  libre,  il  est  recouvert  par  le  brachial  antérieur  et  le  tendon 
du  biceps  qui,  dans  ce  point,  s'élargit  un  peu. 

Par  son  sommet,  il  se  trouve  en  rapport  avec  les  muscles  qui  existent  à  la 
partie  postérieure  de  l' avant-bras  et  avec  le  bord  inférieur  du  ligament  de 
M.  Denucé. 

Usages.  —  Disons  d'abord  que  ce  ligament,  en  raison  de  son  volume,  doit 
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avoir  une  grande  force  de  résistance  et  doit  puissamment  contribuer  à  unir 
les  deux  os  de  l'avant-bras. 

Il  est  surtout  destiné  à  agir  dans  les  mouvements  de  rotation  du  radius  sur 
le  cubitus.  On  comprend  de  suite  que  son  axe  étant  parallèle  à  celui  du  ra- 
dius, il  pourra  permettre  ce  mouvement  tout  en  servant  de  moyen  d'union 
aux  deux  os.  Mais  ce  mouvement  de  rotation  est  le  résultat  de  la  supination 
et  de  la  pronation  ;  comment  se  comporte  le  ligament  que  nous  décrivons 
dans  ces  deux  mouvements  ? 

Si  l'on  porte  la  main  dans  la  pronation,  le  radius  tourne  sur  sa  tète  de  de- 
hors en  dedans,  la  tubérosité  bicipitale  qui  était  très-apparente  et  presque 
antérieure  devient  de  plus  en  plus  interne,  et  elle  tend  à  pénétrer  dans  l'es- 
pace interosseux. 
Dans  ce  mouvement,  l'extrémité  inférieure  de  notre  ligament  se  rapproche 
,  de  la  ligne  médiane  de  l'avant-bras,  et  par  conséquent  de  son  extrémité  supé- 
rieure, d'oblique  qu'il  était,  il  devient  parallèle,  et  alors  on  comprend  très- 
facilement  qu'il  ne  soit  pas  tendu  dans  ce  mouvement.  On  dirait  que  le  radius 
tourne  autour  de  l'axe  de  ce  ligament.  La  plus  grande  pronation  possible  ne 
tend  pas  ses  fibres  superficielles,  les  profondes  seules  sont  un  peu  tiraillées  et 
résistent  alors. 

Dans  la  supiualion,  au  contraire,  l'extrémité  inférieure  de  ce  lîgamenl  s  • 
porte  en  dehors.  Mais  comme  il  est  inextensible,  il  résiste  et  empêche  une 
supination  trop  grande.  L'usage  de  ce  ligament  est  donc  de  limiter  la  supi- 
nation. 

Avant  de  finir,  un  mot  sur  l'existence  de  ce  lien  fibreux.  On  ne  le  rencontre 
pas  chez  tous  les  sujets  ;  de  là  sans  doute  l'oubli  dans  lequel  il  était.  Les  re- 
cherches que  nous  avons  faites  dans  les  auteurs  nous  ont  convaincu  qu'il  n'a- 
vait été  signalé  ni  décrit  par  aucun  anatomiste.  En  raison  de  son  importance 
physiologique  et  du  rôle  qu'il  peut  avoir  dans  les  luxations  du  coude,  nous 
avons  cru  devoir  en  faire  une  description  aussi  exacte  que  possible. 

3°  NOTE    SUR  LE   PERCÏiLORURE  DE  FER    COMME  MOYEN"    DE   CONSERVATION 
ET  DE  PRÉPARATION  DES  PIÈCES  ANATQMIQUES  ;  par  M.  VULPIAN. 

Le  perchlorure  de  fer  peut  être  employé  comme  moyen  de  conservation  et 
même  quelquefois  comme  moyen  de  préparation.  Des  pièces  anatomiques 
placées  dans  une  solution  convenablement  étendue  de  perchlorure  sont  par- 
faitement et  entièrement  garanties  de  la  putréfaction.  Lorsque  je  parlai  de 
ce  procédé  à  la  Société  anatomique,  j'avais  indiqué  la  solution  suivante  :  per- 
chlorure de  fer  liquide  à  45°,  une  partie  ;  eau,  15  parties.  Mais  cette  solution 
est  trop  chargée  de  sel,  et  produit,  dans  beaucoup  de  tissus,  une  forte  corru- 
gation.  Je  crois  qu'il  vaudrait  mieux,  pour  la  plupart  des  pièces,  employer 
une  solution  formée  de  .!  /50  seulement  de  perchlorure  de  fer  à  45°.  Ce  liquide 
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a  de  nombreux  avantages  :  il  est  désinfectant,  et,  de  plus,  il  ne  laisse  pas  en 
général  se  former  à  sa  surface  ou  sur  les  pièces  ces  moisissures  qui  se  déve- 
loppent si  souvent  lorsqu'on  se  sert  d'acide  chromique  ;  mieux  que  cet  acide, 
il  conserve  les  couleurs  des  tissus;  enfin,  beaucoup  d'éléments  anatomiques 
sont  reconnaissables.  Les  fibres  musculaires,  les  fibres  nerveuses,  souvent 
même  les  épithéliums  sont  dans  ce  cas.  Je  parlerai  plus  loin  des  inconvé- 
nients. Dans  une  solution  plus  concentrée,  contenant  1/15,  1/10  de  perchlo- 
rure  à  45°,  on  conserve  très-bien  les  centres  nerveux. 

Certains  tissus  peuvent  aussi  y  garder  leur  aspect  et  leur  structure,  le  tissu 
pulmonaire  est  du  nombre.  Mais  quand  on  veut  se  servir  de  la  solution  au  10% 
il  est  préférable  de  ne  pas  l'employer  dès  les  premiers  moments,  car  elle 
pourrait  durcir  rapidement  les  couches  extérieures  des  tissus  mis  en  contact 
avec  elle,  et  former  ainsi  un  obstacle  qu'elle  ne  pourrait  plus  franchir  pour 
pénétrer  plus  profondément.  11  vaut  mieux,  le  premier  jour,  mettre  les  pièces 
anatomiques  dans  une  solution  au  20e  ou  même  au  30e,  et  augmenter  ensuite 
progressivement  la  proportion. 

C'est  pour  le  système  nerveux  que  j'ai  surtout  employé  le  perchlorure  de 
fer,  et  c'est  dans  ce  cas  qu'il  peut  servir  de  moyen  de  préparation.  Après  de 
nombreux  essais,  je  dois  déclarer  que  je  regarde  ce  moyen  comme  inférieur 
à  l'acide  chromique.  Cependant  il  est  utile  d'avoir  plusieurs  procédés  qui 
puissent  se  contrôler  réciproquement,  et  c'est  pour  cela  que  je  propose  le 
perchlorure  de  fer.  Des  portions  de  moelle  épinière  de  cheval,  de  vache,  de 
mouton,  après  une  immersion  dans  une  solution  au  12e  environ,  pendant  six 
semaines,  deux  mois,  ont  été  étudiées  à  l'œil  nu,  à  l'aide  de  coupes.  On  voit 
alors  très-nettement  la  forme  de  la  substance  grise,  les  diverses  radiations 
qui,  de  ses  bords  vont  à  la  périphérie  de  la  substance  blanche,  entre  autres 
les  fibres  des  racines  antérieures.  On  voit  également  bien  les  commissures,  le 
canal  central  et  les  entre-croisements.  Le  perchlorure  de  fer,  mieux  que  l'a- 
cide chromique,  fait  ressortir  certaines  particularités  :  la  substance  gélati- 
neuse de  Rolando  se  distingue  parfaitement.  Mais  il  est  bien  plus  difficile  de 
faire  des  coupes  minces  sur  les  moelles  préparées  par  le  perchlorure,  que 
sur  celles  qui  ont  été  traitées  par  l'acide  chromique.  Cependant  sur  quelques 
coupes,  j'ai  pu  reconnaître  et  montrer  les  fibres  nerveuses  provenant  des  ra- 
cines antérieures.  J'ai  été  frappé  d'une  circonstance  qui  a  dû  attirer  l'atten- 
tion de  plus  d'un  observateur.  Quelle  que  soit  la  minceur  des  coupes  que  l'on 
fait  sur  la  moelle,  et  quel  que  soit  leur  nombre,  sur  chaque  coupe,  à  la  face 
inférieure  et  à  la  face  supérieure,  on  retrouve  toujours  ces  fibres  allant  de  la 
surface  de  la  moelle  à  la  substance  grise,  et  commençant  à  la  périphérie  de  la 
moelle  à  peu  près  au  niveau  de  l'insertion  des  racines  antérieures.  De  cette 
remarque,  je  conclus  ou  bien  que  toutes  ces  fibres  n'appartiennent  pas  au 
système  des  racines  antérieures,  ou  bien  que  ces  racines,  au  point  où  elles  se 
détachent  de  la  moelle,  sont  si  nombreuses  qu'elles  sont  exactement  conti- 
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guës.  Je  parle  eu  ce  moment  surtout  de  la  moelle  ëpinière  du  cheval.  D'ail- 
leurs il  est  bien  certain  que  les  radiations  si  nombreuses  que  l'on  voit,  de  la 
limite  de  la  substance  grise,  se  diriger  vers  la  périphérie  de  la  moelle,  ou 
vers  les  sillons,  n'appartiennent  pas  toutes  aux  racines  antérieures  ou  posté- 
rieures, comme  cela  est  indiqué  immédiatement  par  leur  direction.  Beaucoup 
d'entre  elles  sont  des  traînées  vasculaires  ou  cellulaires  ;  quelques-unes,  for- 
mées par  des  tubes  nerveux,  viennent  peut-être  des  faisceaux  blancs  de  la 
moelle;  d'autres  fout  partie  de  la  commissure  antérieure.  Je  dois  dire  pour- 
tant que  les  lignes  blanches  les  plus  larges  vont  en  grande  partie  aux  racines 
antérieures. 

Le  perchlorure  de  fer  peut  rendre,  je  crois,  de  grands  services  à  l'étude  des 
tubes  nerveux.  J'ai  fait  voir  à  la  Société  de  biologie  que  si  l'on  examinait  un 
nerf  qui  a  été  plongé  pendant  un  mois  dans  la  solution  assez  concentrée  que 
j'ai  indiquée  plus  haut,  on  trouvait  tous  les  tubes  nerveux  dans  un  état  parfait 
de  conservation.  La  membrane  d'enveloppe  demeure  transparente  ;  la  sub- 
stance médullaire  se  coagule,  il  est  vrai,  mais  sans  devenir  opaque  et  sans 
faire  subir  au  tube  nerveux  la  moindre  altération  de  forme.  En  écartant  les 
tubes  nerveux  avec  des  aiguilles,  on  en  brise  toujours  quelques-uns,  et  alors 
on  peut  voir,  mieux  peut-être  que  par  toute  autre  préparation,  les  cylindres 
axiles.  On  aperçoit  souvent  des  fibres  qui,  sur  une  partie  de  leur  longueur, 
ont  été  dépouillées  de  leur  membrane  d'enveloppe  et  de  leur  moelle.  Dans  ce 
point  n'existe  plus  que  le  cylindre  qui,  à  ses  deux  extrémités,  s'enfonce  dans 
le  tube  nerveux.  Souvent  même  la  membrane  d'enveloppe  et  la  substance  mé- 
dullaire sont  devenues  assez  transparentes  pour  que  l'on  puisse  reconnaître 
le  cylindre  axile  au  milieu  d'elles.  On  pourrait,  en  mettant  en  usage  ce  moyen 
de  préparation,  chercher  à  contrôler  les  opinions  de  MM.  Valentin  et  Kemak, 
et  surtout  de  M.  Stilling  (Académie  des  sciences  de  Paris,  séance  du  12  no- 
vembre 1855).  J'ai  bien  vu,  en  répétant  ses  observations,  les  particularités 
qu'il  indique  ;  mais  je  ne  suis  pas  convaincu  de  l'exactitude  de  son  inter- 
prétation. Dans  les  tubes  nerveux  soumis  pendant  quelques  semaines  à  l'ac- 
tion de  l'acide  chromique  ou  du  perchlorure  de  fer  en  solution,  la  substance 
médullaire  se  coagule  bien  certainement,  et  cette  coagulation  peut  se  faire  en 
masse  homogène  et  continue,  ou  produire,  par  des  ruptures  multiples,  de  pe- 
tits fragments  de  formes  diverses.  Je  serais  tenté  d'attribuer  à  des  petits  frag- 
ments formés  de  cette  façon  l'apparence  de  tubes  déliés,  allant  du  cylindre 
axile  à  la  membrane  d'enveloppe. 

Des  tubes  nerveux  de  largeur  à  peu  près  égale  m'ont  présenté  des  cylindres 
axiles  de  largeur  très-variable.  Les  bords  de  ceux-ci  sont  tantôt  réguliers, 
tantôt  légèrement  irréguliers. 

Dans  le  cerveau  et  les  masses  médullaires,  les  fibres  nerveuses  se  voient 
très-difficilement  dans  leur  état  d'intégrité.  Par  suite  de  l'absence  de  mem- 
brane enveloppante,  la  substance  médullaire  se  disperse  lorsqu'on  fait  la  pré- 
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paration,  et  presque  toutes  les  libres  nerveuses  se  présentent  à  l'état  de  cy- 
lindres axiles. 

L'acide  acétique  seul  ou  aidé  de  l'acide  sulfurique  étendu  de  moitié  d'eau, 
donne  plus  de  transparence  aux  préparations  faites  au  moyen  du  perchlorure 
de  fer. 

11  faut  avoir  soin  de  prendre  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière  aussi  rapide- 
ment que  possible  après  la  mort,  et  de  les  plonger  aussitôt  dans  le  liquide 
conservateur. 

Les  pièces  préparées  doivent  être  laissées  dans  le  liquide  qui  a  servi  à  les 
préparer. 

On  pourrait  se  servir  de  solutions  de  percblorure  de  fer  pour  les  embau- 
mements, si  cette  substance  ne  communiquait  pas  à  tous  les  tissus  et  à  la 
peau  en  particulier,  une  teinte  jaune  assez  foncée.  Peu  de  liquides  rendraient 
les  tissus  aussi  inaltérables. 

La  solution  de  percblorure  de  fer  a  des  inconvénients  qui  peuvent  s'oppo- 
ser à  ce  qu'elle  devienne  d'un  emploi  ordinaire.  Elle  détériore  le  linge  et  at- 
taque les  instruments  de  dissection  beaucoup  plus  qu'aucun  autre  liquide 
conservateur. 

IL— Physiologie. 

1°  INNOCUITÉ    DE    L'HYDROGÈNE   SULFURÉ   INTRODUIT   DANS    LES  VOIES  DIGES- 
TIVES;    CAUSE    DE   CETTE     INNOCUITÉ    DÉMONTRÉE    PAR   L'EXPÉRIENCE  ;    par 

M.  Cl.  Bernard. 

M.  Cl.  Bernard  rappelle  que  l'iiydrogène  sulfuré,  absorbé  par  les  voies  res- 
piratoires, est  un  agent  éminemment  toxique;  tandis  qu'il  peut  être  introduit 
impunément  dans  les  voies  digestives,  comme  on  le  voit  tous  les  jours  chez 
les  personnes  qui  boivent  des  eaux  sulfureuses. 

Quelle  est  la  raison  de  cette  différence  entre  des  résultats  produits  par  le 
même  gaz  ?  Ne  serait-il  pas  absorbé  par  les  membranes  du  tube  digestif?  Ou 
faut-il  chercher  une  autre  explication?  M.  Bernard  a  élucidé  cette  question 
par  l'expérience.  La  condition  nécessaire  pour  qu'une  substance  toxique 
exerce  une  action  délétère  sur  l'économie,  c'est  que  cette  substance  arrive 
dans  le  système  artériel  qui  la  porte  dans  la  profondeur  des  tissus,  où  se 
passent,  en  définitive,  toutes  les  actions  physiologiques  et  toxiques.  Si  la 
substance  s'élimine  avant  d'arriver  dans  le  système  artériel,  tant  qu'elle  est 
encore  dans  le  système  veineux ,  quel  qu'ait  été,  d'ailleurs,  le  lieu  d'ab- 
sorption, on  n'observe  aucun  phénomène  d'empoisonnement.  Si  le  gaz  hy- 
drogène sulfuré  est  introduit  dans  les  poumons,  soit  par  voie  d'inspiration, 
soit  injecté  sous  forme  de  dissolution,  il  passe  directement  dans  le  sang  ar- 
térialisé  des  veines  pulmonaires,  et  l'action  toxique  se  manifeste  :  s'il  est  in- 
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troduit  dans  l'estomac,  ou  par  le  rectum  dans  l'intestin,  il  est  absorbé  par 
les  radicules  de  la  veine  porte,  passe  de  là  dans  la  veine  cave,  puis  dans  le 
cœur  droit,  dans  l'artère  pulmonaire  qui  le  conduit  aux  poumons,  où  il  s'ex- 
bale,  en  totalité  ou  en  partie,  sans  qu'il  puisse  pénétrer  dans  le  sang  rouge  ; 
alors  il  n'y  a  pas  d'empoisonnement.  M.  Cl.  Bernard  fait  l'expérience 
suivante  devant  la  société.  Il  introduit  une  petite  quantité  d'eau  saturée  d'hy- 
drogène sulfuré  dans  le  gros  intestin  d'un  chien,  à  l'aide  d'une  seringue.  Au 
bout  de  quelques  instants,  il  place  devant  les  narines  du  chien  un  papier  im- 
bibé d'une  solution  d'acétate  de  plomb,  et  l'on  voit  ce  papier  noircir.  Il  se 
l'orme  du  sulfure  de  plomb  par  le  contact  de  l'air  expiré  par  l'animal  et  de 
l'acétate  de  plomb.  Le  chien  exhale  donc  par  les  poumons  l'hydrogène  sul- 
furé introduit  dans  le  gros  intestin  :  d'ailleurs  il  ne  paraît  éprouver  aucun 
malaise.  M.  Cl.  Bernard  fait  remarquer  qu'on  pourrait  se  servir  de  ce  moyen 
pour  mesurer  la  rapidité  de  l'absorption,  et  du  transport  d'une  substance  ab- 
sorbée aux  poumons. 

2°  OBSERVATIONS   SUR  LA  SECTION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE  ;  pal'  M.  A.  WALLER. 

M.  "Waller  présente  à  la  société  un  cochon  d'Inde  sur  lequel  il  avait  pratiqué 
la  section  complète  de  la  moelle  épinière,  au  niveau  de  la  2e  vertèbre  lom- 
baire, environ  sept  semaines  auparavant.  Il  fait  remarquer  sur  cet  animal  une 
bande  ou  zone  étroite  du  corps  au  niveau  de  la  section,  sur  laquelle  on  con- 
state qu'il  existe  une  sensibilité  exagérée.  Cette  zone  hyperesthétique  qui 
entoure  circulairement  le  corps,  paraît  plus  nettement  tranchée  sur  les  par- 
ties latérales  et  postérieures  du  corps  que  sur  la  partie  antérieure. 

On  constate  cet  excès  de  sensibilité  au  moyen  d'une  légère  irritation  sur 
cette  région,  où  elle  produit  des  cris  de  l'animal,  tandis  que  sur  le  reste  du 
corps  situé  en  avant  de  la  section,  le  même  degré  d'irritation  ne  produit 
point  de  cris.  En  arrière  de  cette  zone  hyperesthétique,  la  peau  ne  présente 
presqu'aucune  sensibilité,  et  les  mouvements  qu'on  produit  sont  presque  ex- 
clusivement dus  à  une  action  réflexe.  Ce  qui  caractérise  donc  cette  bande 
est  :  1°  sa  situation  intermédiaire  entre  la  région  de  sensibilité  du  segment 
céphalique  de  la  moelle  épinière,  et  la  région  d'anesthésie  du  segment  cau- 
dal de  la  moelle;  2°  son  excès  de  sensibilité  supérieure  à  celle  de  tout  le 
reste  du  corps  ;  3°  sa  forme  circulaire  et  ses  limites  assez  nettement  circon- 
scrites. 

M.  Waller  a  constaté  ce  fait  sur  plusieurs  animaux  de  cette  espèce,  sur  les- 
quels il  dit  l'avoir  constaté  sans  exception,  depuis  qu'il  a  eu  son  attention 
portée  sur  ce  sujet.  Sans  prétendre,  dès  à  présent,  fixer  exactement  l'époque 
à  laquelle  cette  hyperesthésie  se  déclare,  il  dit  l'avoir  trouvée  dix  à  douze 
jours  après  l'opération,  et  pendant  sept  semaines,  après  lesquelles  le  degré 
de  sensibilité  est  moins  prononcé  qu'à  une  période  moins  avancée. 
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M.  Waller  indique,  en  outre,  le  degré  d'intérêt  qu'il  y  aurait  à  constater 
si  les  mêmes  symptômes  se  présentent  sur  l'homme  dans  des  conditions  sem- 
blables de  la  moelle  épinière. 

III.  —  Anatomie  pathologique. 

ALTÉRATION  GRAISSEUSE  DE  l'ÉPITHÉLIUM  DAMS  TOUTE  L'ÉTENDUE  D'UN  POUMON 

tuberculeux;  par  M.  Vulpian. 

Sur  un  sujet  mort  de  pbthisie  pulmonaire,  j'ai  trouve  dans  un  des  pou- 
mons une  lésion  qui  a  attiré  mon  attention  et  qui  me  parait  peu  connue. 

Les  deux  poumons  sont  criblés  de  tubercules  à  différentes  périodes  d' évo- 
lution, mais  il  n'y  a  pas  de  granulations  grises.  Le  poumon  droit  offre  une 
très-grande  caverne  au  sommet,  et  plusieurs  cavernes  de  moindres  dimen- 
sions. Dans  le  poumon  gauche  se  rencontrent  de  nombreux  tubercules  plus 
ou  moins  volumineux  et  plus  ou  moins  ramollis,  et  plusieurs  cavernules. 
En  coupant  ce  poumon,  on  est  frappé  de  sa  consistance;  en  effet,  le  tissu 
pulmonaire  est,  dans  toute  l'étendue  de  l'organe,  plus  ferme  et  plus  dense  qu'à 
l'état  normal,  bien  que  ce  caractère  ne  soit  pas  très-accusé.  Au  premier  coup 
d'œil,  j'avais  cru  qu'il  s'agissait  là  d'une  de  ces  pneumonies  chroniques  qui 
ipagnent  si  fréquemment  les  tubercules;  et  qui  se  développent  en  gé- 
néral à  la  périphérie  de  ces  produits  morbides.  Mais  un  examen  plus  appro- 
fondi m'a  fait  reconnaître  mon  erreur.  J'ai  constaté  que  le  tissu  cellulaire, 
inierlobulaire  s'était  considérablement  hypertrophié  et  qu'il  formait  des  cloi- 
sons épaisses,  dessinant  à  la  surface  des  coupes  un  réseau  grisâtre  à  larges 
mailles  et  circonscrivant  des  portions  plus  ou  moins  grandes  de  tissu  pul- 
monaire. Chaque  portion  ainsi  encadrée  sur  la  coupe,  et  enveloppée  dans  une 
sorte  de  sac  polyédrique,  si  on  se  représente  la  disposition  non  plus  sur  les 
coupes,  mais  dans  l'épaisseur  du  poumon,  renferme  un  ou  plusieurs  tuber- 
cules, et  quelquefois  n'en  contient  aucun.  Ces  petits  compartiments  de  tissu 
pulmonaire  ont  de  1  à  2  centimètres  de  côté  sur  les  coupes  pratiquées,  et 
sont  irrégulièrement  quadrilatères.  Dans  ceux  où  l'on  trouve  des  tubercules, 
ceux-ci  peuvent  n'occuper  que  la  vingtième  partie  de  leur  volume,  et  d'au- 
tres fois  jusqu'à  la  moitié.  Dans  tous  ces  petits  lobes,  contenant  chacun  un 
certain  nombre  de  lobules  pulmonaires,  le  tissu  pulmonaire  a  subi  une  alté- 
ration qui  s'est  produite  dans  toute  l'étendue  du  poumon,  et  partout  presque 
au  même  degré. 

On  aperçoit  sur  les  coupes  un  semis  très-fin  de  petites  taches  très-petites, 
ayant  tout  au  plus  un  quart  de  millimètre  de  long  sur  un  cinquième  de  milli- 
mètre  de  large,  d'une  couleur  gris  jaunâtre,  et  très-rapprochées  les  unes  des 
autres. 
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Dans  certaines  parties,  ces  taches  sont  moins  eonfluentes.  Un  aperçoit,  en 
outre,  de  petits  points  noirs  foncés  de  pigment  pulmonaire. 

L'examen  microscopique  à  un  faible  grossissement  montre  d'une  façon 
beaucoup  plus  nette  les  taches  qui  viennent  d'être  mentionnées,  et,  vues 
ainsi  par  réfraction,  elles  paraissent  obscures  et  noirâtres.  On  distingue  déjà 
qu'elles  ne  sont  pas  dues  à  un  dépôt  confus  de  particules  sombres,  mais  bien 
à  de  petits  amas  assez  rapprochés  les  uns  des  autres.  En  un  mot,  chaque 
tache  semble  formée  d'un  cul- de-sac  pulmonaire  plus  ou  moins  élargi,  peut- 
être  de  plusieurs,  et  dont  l'épithélium  serait  altéré. 

La  plupart  des  culs-de-sac  ainsi  modifiés  sont  limités  par  des  faisceaux  de 
fibres  élastiques,  et,  de  plus,  recouverts  par  un  réseau  élégant  et  serré  de 
vaisseaux  sanguins. 

Comme  je  l'ai  dit.  plus  haut,  on  aperçoit  des  culs-de-sac  qui  ont  leur  aspect 
normal,  et  même,  dans  les  culs-de-sac  altérés,  l'altération  ne  porte  pas  tou- 
jours sur  tout  l'épithélium. 

A  un  grossissement  plus  considérable,  les  détails  deviennent  plus  nets. 
Les  culs-de-sacs  pulmonaires  sont  bien,  comme  je  l'ai  dit,  tapissés  d'un  épi- 
thélium  modifié.  La  modification  est  profonde  :  chaque  cellule  épithéliale  est 
gonflée,  devenue  sphéroïdale,  ce  qui  est  une  des  premières  et  des  plus  con- 
stantes altérations  que  subit,  en  général,  l'épithélium pavimenteux;  déplus, 
elles  renferment  un  très-grand  nombre  de  granulations  très-petites,  très-ré- 
fringentes, que  l'acide  acétique  ne  modifie  pas,  et  qui  sont,  bien  certaine- 
ment, de  nature  graisseuse. 

Outre  cette  altération,  que  l'on  trouve  aussi  très-souvent  dans  les  cellules 
épithéliales  dans  l'état  pathologique,  on  constate  que  plusieurs  cellules  sem- 
blent même  recouvertes  et  comme  parsemées  de  granulations  de  même  na- 
ture. Les  cellules  épithéliales  sont  donc  devenues  graisseuses,  et  c'est  à  ce 
dépôt  abondant  de  graisse  à  l'état  granuleux  que  sont  dus  et  l'aspect  gris  jau- 
nâtre des  culs-de-sac  à  la  lumière  réfléchie,  et  leur  teinte  noirâtre  à  la  lu- 
mière transmise. 

On  rencontre  aussi  plusieurs  cellules  moins  modifiées,  qui  ont  conservé  à 
peu  près  leur  forme  et  qui  ne  contiennent  que  deux  ou  trois  gouttelettes 
graisseuses.  Enfin,  il  y  a  des  cellules  normales,  des  gouttelettes  et  de  nom- 
breuses granulations  graisseuses  à  l'état  de  liberté.  Peut-être  se  sont-elles 
échappées  de  cellules  brisées  par  la  préparation. 

Les  tubercules  offrent  leur  aspect  et  leur  structure  ordinaires.  Les  corpus- 
cules tuberculeux  y  sont  très-abondants.  Les  bronches  ont  généralement 
leur  membrane  muqueuse  rouge  et  enflammée  dans  le  voisinage  des  ca- 
vernes. On  a  reconnu  que  les  poumons  étaient  emphysémateux  dans  plu- 
sieurs points.  Il  y  a  surtout  un  emphysème  très-marqué  du  bord  antérieur 
du  poumon  droit. 

Les  culs-de-sac  pulmonaires  altérés  qui  viennent  d'être  décrits  ne  for- 
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maient  aucune  saillie  sur  la  surface  des  coupes;  leurs  parois  n'offraient  au- 
cune résistance,  ce  qui  s'opposait  à  ce  que  l'on  crût  leur  cavité  comblée 
par  les  cellules  altérées  et  par  les  granulations  graisseuses.  Je  vais  même 
jusque  penser  que  l'insufflation,  si  elle  eût  pu  être  faite,  aurait  l'ait  pénétrer 
l'air  dans  la  presque  totalité  de  ces  cellules.  En  coupant  le  poumon  eu  diffé- 
rents sens,  on  ne  voyait  sortir  d'aucune  de  ces  vésicules  pulmonaires  la 
moindre  goutte  de  liquide  purulent;  mais  le  tissu  remplissant  les  intervalles 
qui  séparaient  les  culs-de-sac  altérés  était  manifestement  œdémateux,  ce 
qui  lui  donnait  aussi  une  teinte  toute  spéciale. 

Dans  le  poumon  droit,  dans  lequel  les  lésions  tuberculeuses  étaient  plus 
nombreuses  et  plus  avancées  que  dans  le  gauche,  l'épithélium  n'était  nulle- 
ment altéré. 

J'ai  avancé  au  commencement  de  cette  note  que  l'altération  dont  il  allait 
être  question  était  peu  connue,  mais  je  n'ai  pas  voulu  dire  qu'elle  n'ait  pas 
été  encore  signalée.  Il  me  serait  facile,  en  reproduisant  plusieui  s  passages 
de  la  Clinique  médicale  (t.  1Y,  p.  1  et  suiv.),  de  faire  voir  que  M.  Andral  a 
certainement  vu  cette  altération.  Dans  leur  Traité  clinique  et  pratique  des 
maladies  des  enfants  (t.  III,  p.  339),  MM.  Rilliet  et  Bartliez  sont  encore  plus 
explicites,  et  la  description  d'une  des  formes  des  tubercules,  forme  qu'ils 
nomment  poussière  tuberculeuse,  correspond  presque  de  point  en  point  à  la 
description  que  je  viens  de  faire.  Mais  malgré  les  indications  si  précises  don- 
nées par  ces  auteurs,  je  ne  vois  pas  qu'il  soit  fait  mention  de  cette  altéra- 
tion dans  la  plupart  des  autres  livres  où  se  trouve  exposée  l'histoire  des  tu- 
bercules, et  certainement  peu  de  médecins  la  connaissent.  A.  ce  point  de  vue, 
je  n'aurais  donc  pas  eu  tort  de  dire  que  cette  lésion  est  peu  connue;  mais 
je  suis  encore  plus  dans  mon  droit,  si  je  considère  la  signification  qui  a  été 
donnée  à  cette  lésion.  Faut-il  y  voir  une  forme  spéciale  des  tubercules, 
comme  le  veulent  MM.  Rilliet  et  Bartliez?  Est-ce  le  point  de  départ  de  la  for- 
mation tuberculeuse,  comme  le  pense  M.  Andral?  L'examen  microscopique 
auquel  je  me  suis  livré  ne  m'a  laissé  aucun  doute  sur  la  constitution  de  cette 
poussière.  J'ai  vu  et  très-distinctement  vu  qu'elle  était  formée  par  le  dépôt  de 
graisse  granuleuse,  soit  à  l'intérieur  de  l'épithélium  des  culs-de-sac,  soit 
sur  la  surface  des  cellules  épithéliales  qui  en  sont  comme  saupoudrées. 
Je  n'oserais  pas  ici  donner  le  résultat  de  mon  examen  s'il  m'avait  laissé  le 
moindre  doute,  car  je  suis  en  opposition  avec  le  micrographe  le  plus  compé- 
tent sur  ces  matières,  M.  Lebert.  Il  parle  aussi  de  dépôts  extrêmement  petits 
dans  des  poumons  tuberculeux,  et  pour  lui  ces  dépots  sont  constitués  par 
des  amas  de  corpuscules  tuberculeux.  Probablement  il  a  examiné  des  pièces 
différentes  de  celle  que  j'ai  décrite.  N'ayant  pas  hésité  à  écrire  cette  note,  en 
présence  des  résultats  contraires  obtenus  par  M.  Lebert,  je  n'ai  pas  pu  me 
laisser  arrêter  par  les  raisons  que  donnent  MM.  Rilliet  et  Bartliez  pour  ap- 
puyer leur  opinion.  Ces  raisons  sont  au  nombre  de  trois  ; 
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«  1°  La  poussière  n'existe  que  dans  des  organes  tuberculeux. 

»  2°  On  trouve  dans  le  même  organe  tous  les  degrés  de  volume  intermé- 
»  diaires  entre  la  poussière  la  plus  fine  et  les  granulations  jaunes. 

»  3°  Les  grains  de  la  poussière  tuberculeuse  s'unissent  quelquefois  de 
»  manière  à  former  des  noyaux  dans  lesquels  il  est  impossible  de  mécou- 
»  naître  l'infiltration  tuberculeuse.  » 

Dans  une  question  de  fait,  l'examen  direct  est  certainement  supérieur  au 
raisonnement,  et  malgré  le  poids  des  considérations  exposées  par  MM.  Rilliet 
et  Barmez,  non-seulement  je  persiste  dans  mon  opinion,  mais  encore  il  m'est 
permis  de  conjecturer  que,  dans  les  pièces  qu'ils  ont  eues  sous  les  yeux,  le 
microscope  aurait  peut-être  ajouté  un  trait  de  plus  à  la  ressemblance  si 
grande  qu'elles  paraissent  avoir  avec  la  mienne,  en  démontrant  la  nature 
graisseuse  de  l'altération.  Je  ne  puis  pas  me  ranger  non  plus  à  l'opinion  de 
M.  le  professeur  Andral. 

M.  Mandl,  dans  son  remarquable  Mémoire  sur  le  tubercule  (p.  47  et  suiv.), 
dit  :  «  On  rencontrera  dans  le  plus  proebain  voisinage  du  tubercule  quelques 
»  cellules  épitbéliales  iniiltrées  de  la  substance  amorphe  ou  subissant  la 
»  transformation  graisseuse »  Cette  observation  est  très-vraie  et  très- 
facile  à  vérifier. 'Ce  qui  se  passe  ainsi  autour  et  au  voisinage  des  tubercules 
dans  beaucoup  de  cas  paraît  s'être  produit  en  grand  dans  le  poumon  que  j'ai 
examiné. 

Il  se  fait  peut-être  assez  fréquemment  un  dépôt  semblable  de  granules 
graisseux  (1)  au  milieu  de  l'épitbélium  pulmonaire  et  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  lorsque  les  poumons  renferment  des  tubercules.  On  n'aper- 
çoit pas  au  premier  instant  cette  altération,  et  le  peu  de  soin  que  l'on  apporte 
généralement  dans  l'examen  des  poumons  tuberculeux  pourrait  être  la  cause 
principale  pour  laquelle  cette  lésion  est  peu  connue.  Mais  il  est  bien  certain 
que  la  présence  des  tubercules  dans  les  poumons,  même  en  grande  quantité, 
même  à  des  périodes  avancées,  n'engendre  pas  nécessairement  l'infiltration 
graisseuse  de  l'épitbélium.  Je  pourrais  citer  à  l'appui  de  cette  proposition 
quelques  recherches  que  j'ai  faites  depuis  ;  mais  où  trouver  une  preuve  plus 
concluante  que  dans  l'état  du  poumon  droit  chez  ce  même  sujet  ?  Dans  ce 
poumon,  il  y  avait  de  nombreux  tubercules,  une  grande  caverne,  d'autres 
petites,  et  cependant  on  n'y  trouvait  point  de  dépôt  graisseux  dans  les  cel- 
lules épitbéliales.  Je  dois  rappeler  ici  une  circonstance  qui  pourrait  avoir 
la  plus  grande  influence  sur  le  développement  de  cette  altération  :  je  veux 


(1)  La  cause  prochaine  de  celte  altération  graisseuse  nous  échappe.  Est-ce 
une  modification,  un  embarras  de  la  circulation?  Est-ce  un  obstacle  à  la 
libre  entrée  de  l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires,  qui,  mises  ainsi  dans  un 
repos  forcé  et  continu,  deviendraient  le  siège  d'un  dépôt  graisseux? 
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parler  de  l'hypertrophie  assez  considérable  du  tissu  cellulaire  Interstitiel 
qui  formait  des  cloisons  en  différents  sens  dans  le  poumon  gauche,  et  qui 
donnait  aux  parties  de  cet  organe  pressées  entre  les  doigts  une  densité  et 
une  résistance  plus  grandes  qu'à  l'état  normal.  On  ne  peut  pas  s'empêcher  de 
voir  dans  celte  disposition,  et  probablement  aussi  dans  l'état  œdémateux  du 
tissu  intervésiculaire,  lé  résultat  d'un  travail  phlegmasique  lent  et  ae  long  ue 
durée.  Je  suis  ici  tout  à  fait  d'accord  avec  MM.  Rilliet  et  Barthez  qui  disent  :  «  Le 
»  tissu  au  milieu  duquel  est  semée  cette  poussière  est  presque  toujours  en- 
»  vahi  par  une  inflammation  aiguë  ou  chronique.  »  On  admettra  d'ailleurs 
sans  peine  avec  moi  que  c'est  là  une  forme  bien  particulière  de  phlegmasie 
chronique  du  poumon.  Pour  moi,  je  craindrais  de  contribuer  à  confondre 
sous  un  nom  semblable  des  lésions  bien  différentes,  en  appelant  du  nom  de 
pneumonie  chronique  une  affection  caractérisée  anatomiquement  :  1°  par  le 
dépôt  de  graisse  granuleuse  dans  l'épithélium  altéré  des  culs-de-sac  pulmo- 
naires ;  2°  par  l'œdème  du  tissu  intervésiculaire  (peut-être  dans  plusieurs  vé- 
sicules l'épithélium  graisseux  a  disparu  et  a  été  remplacé  par  de  la  sérosité); 
3°  par  l'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  se  dessinant  sous 
forme  de  lignes  réticulées,  assez  larges,  et  d'un  gris  bleuâtre.  Cette  dernière 
couleur  tranche  sur  la  teinte  générale  du  poumon,  teinte  qui,  vue  d'ensemble, 
est  d'un  gris  jaunâtre. 

En  terminant  cette  note,  je  ferai  remarquer  que  le  poumon  gauche,  bien 
que  moins  tuberculeux  que  le  droit,  était  certainement  plus  perdu  pour  l'acte 
respiratoire  que  celui-ci.  L'épithélium  gonflé  et  devenu  graisseux  devait 
opposer  un  obstacle  presque  infranchissable  aux  échanges  opérés  pendant  la 
respiration  entre  le  sang  et  l'air.  C'est  donc  une  cause  de  plus  qui  peut  s'ajou- 
ter à  toutes  celles  qui  produisent  la  dyspnée  dans  la  tuberculisation  pulmo- 
naire. 

IV. —PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

REMARQUES  SUR  L' ATROPHIE  UNILATÉRALE  CROISÉE  DU  CERVEAU 
ET  DU  CERVELET;  par  M.  VULPIAN. 

Dans  une  des  séances  de  la  Société,  au  mois  de  novembre  1855,  mon  col- 
lègue des  hôpitaux,  M.  Turner,  présenta  un  mémoire  très-intéressant  qu'il 
venait  de  publier  dans  I'Union  médicale,  et  qui  a  pour  titre  de  l'atrophie 

UNILATÉRALE  DU  CERVELET. 

Dans  ce  mémoire,  et  dans  sa  thèse  inaugurale,  faite  sur  le  même  sujet, 
M.  le  docteur  Turner  cherche  à  établir  que  les  faits  d'atrophie  cérébelleuse 
unilatérale,  étant  à  peu  près  constamment  liés  à  une  atrophie  cérébrale  du 
côté  opposé,  démontrent  l'existence  de  rapports  anatomiques  intimes  entre 
les  lobes  opposés  du  cerveau  et  du  cervelet.  Il  ajoute  ces  mots  :  «  La  struc- 
»  ture  de  l'encéphale  nous  montre-t-elle  des  fibres  qui  relient  entre  eux  ces 
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»  deux  organes?  Jusqu'à  ce  jour,  les  anatomisles  n'en  ont  pas  découvert  ;  et 
»  cependant  l 'existence  de  ces  faisceaux  connectifs  cérébro-cérébelleux  est  pour 
»  nous  aussi  réelle,  aussi  manifeste  que  si  le  scalpel  les  avait  isolés.  » 

C'est  contre  cette  proposition  émise,  suivant  moi,  sous  une  forme  beaucoup 
trop  affirmative,  que  j'ai  cru  devoir  m'élever  dans  la  séance  qui  suivit  la  pré- 
sentation du  mémoire  de  M.  Turner. 

M.  le  docteur  Turner  se  demande  où  sont  situées  les  fibres  dont  l'existence 
lui  paraît  si  démontrée.  Ces  fibres  seront  dans  les  pédoncules  cérébraux. 
Après  avoir  exclu  l'étage  inférieur  de  ces  pédoncules,  étage  qui  fait  suite  aux 
pyramides  antérieures  et  où  l'on  n'observe  aucun  entre-croisement  propre  à 
rendre  compte  de  la  disposition  croisée  qu'il  s'agit  d'expliquer,  il  met  aussi 
hors  de  cause  l'étage  supérieur  qui  est  constitué  par  les  pédoncules  cérébel- 
leux supérieurs,  car  ceux-ci  sont  toujours  sains  dans  les  cas  d'atrophie  croi- 
sée. M.  Turner  place  dans  l'étage  moyen  les  fibres  qui  vont  directement  d'un 
hémisphère  cérébral  à  l'hémisphère  cérébelleux  du  côté  opposé. 

M.  le  docteur  Charcot,  dans  un  cas  observé  par  lui  et  par  M.  Turner,  et  pré- 
senté à  la  Société  de  biologie  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  IV,  lre 
série,  p.  191),  a  vu,  dans  l'étage  moyen  du  pédoncule  sain,  les  faisceaux  de 
fibres  venues  de  l'hémisphère  correspondant,  so  diviser  en  deux  portions, 
l'une  pour  la  moelle,  l'autre  pour  le  cervelet. 

J'ai  cherché  à  savoir  :  1°  si  la  disposition  anatomique  invoquée  par  M.  Tur- 
ner à  l'appui  de  son  assertion  existait  bien  réellement  ;  2°  si  cette  disposition, 
alors  même  qu'elle  existerait,  pourrait  expliquer  la  disposition  croisée  de  l'a- 
trophie unilatérale  du  cerveau  et  du  cervelet;  3°  et  s'il  n'y  a  pas  d'autre  moyen 
de  se  rendre  compte  de  cette  disposition. 

1.  M.  Turner  n'a  trouvé  dans  aucun  livre  d'anatomie  qu'il  fût  mention  de 
fibres  allant  directement  de  l'hémisphère  droit  du  cerveau  à  l'hémisphère 
gauche  du  cervelet,  et  vice  versa  du  lobe  cérébral  gauche  au  lobe  cérébelleux 
droit.  Dans  les  recherches  spéciales  d'anatomie  qu'il  a  faites  certainement 
pour  éclaircir  ce  point,  il  n'est  probablement  arrivé  à  aucune  conclusion  bien 
nette,  car  il  ne  donne  aucun  des  résultats  obtenus  de  ses  dissections,  et  il  les 
eût  certainement  rapportés  s'ils  eussent  été  en  sa  faveur  ;  car  où  trouver  un 
meilleur  moyen  d'entraîner  la  conviction  que  de  baser  son  opinion  sur  des 
faits  qu'on  a  clairement  vus?  N'ayant  trouvé  lui-même  aucune  preuve  directe, 
il  se  base  sur  les  recherches  de  M.  Charcot.  Personne  ne  connaît  mieux  que 
moi  le  soin  consciencieux  et  l'habileté  que  mon  ami  le  docteur  Charcot  ap- 
porte dans  tousses  travaux;  aussi  n'élèverai-je  aucun  doute  sur  les  observa- 
tions anatomiques  que  j'ai  mentionnées  plus  haut.  Mais  quelle  est  au  juste 
l'importance  de  ces  faisceaux  de  fibres  s'entre-croisant  sur  la  ligne  médiane? 
Sont-ce  des  faisceaux  considérables  ?  Sont-ce  quelques  fibres  éparses?  Ici,  il 
m'est  permis  de  douter.  Aucun  anatomiste  n'a  vu  ces  fibres.  Auraient-elles 
échappé  à  tant  d'infatigables  recherches  faites  sur  l'encéphale  et  surtout  sur 
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cette  partie  de  l'encéphale,  si  elles  eussent  formé  des  faisceaux  quelque  peu 
volumineux.  J'ai  tenté  de  trouver  ces  faisceaux  et  ces  libres,  et  je  ne  les  ai 
point  rencontrés.  S'il  y  a  des  fibres  qui  s'entre-croisent  d'un  hémisphère  cé- 
rébral à  l'hémisphère  cérébelleux  opposé,  elles  n'ont  donc  qu'une  importance 
insignifiante. 

II.  Mais  admettons  que  ces  faisceaux  de  connexion  croisée  existent,  ad- 
mettons-les même  assez  nombreux,  le  problème  sera-t-il  entièrement  ré- 
solu ? 

En  nous  plaçant  au  point  de  vue  que  nous  supposons,  pour  expliquer  l'a- 
trophie croisée  du  cerveau  et  du  cervelet,  il  faudra  que  l'atrophie  du  cerveau 
ait  précédé  constamment  celle  du  cervelet,  ce  que  M.  Turner  croit  et  ce  qui 
peut  être  parfaitement  exact  ;  puis  on  raisonnera  ainsi  :  le  lobe  droit  du  cer- 
veau est  atrophié,  il  est  en  relation  anatomique,  par  des  faisceaux  considé- 
rables et  directs,  avec  le  lobe  gauche  du  cervelet,  il  s'ensuit  qu'il  tient  sous  sa 
dépendance  la  nutrition  du  lobe  gauche  du  cervelet  ;  par  conséquent,  l'hémi- 
sphère cérébral  droit  s'atrophiant,  la  nutrition  de  l'hémisphère  cérébelleux 
gauche  doit  s'alanguir,  et  cet  hémisphère  doit  consécutivement  s'atrophier 
aussi.  Autant  de  propositions,  autant  de  démonstrations  à  fournir.  Il  n'est 
nullement  prouvé  que  la  nutrition  du  cervelet  soit  sous  la  dépendance  du  cer- 
veau. Les  recherches  de  M.  Waller  font  bien  voir  que  certaines  parties  ner- 
veuses ont  leur  nutrition  soumise  à  d'autres  parties  nerveuses.  Dans  ces  re- 
cherches, ce  sont  toujours  des  nerfs,  des  tubes  nerveux  qui  sont  sous  la  dé- 
pendance de  parties  centrales,  ganglions,  moelle  épinière,  cerveau  ;  mais 
qu'un  centre  nerveux  ait  sa  nutrition  soumise  à  celle  d'un  autre  centre  ner- 
veux par  l'intermédiaire  de  (lires  et  de  faisceaux  nerveux ,  c'est  là  un  fait  à 
peu  près  inadmissible,  ou  du  moins  qui  ne  s'appuie  sur  rien. 

Ce  n'est  donc  pas  l'existence  de  quelques  fibres  ou  de  quelques  faisceaux 
allant  d'un  hémisphère  du  cerveau  à  l'hémisphère  opposé  du  cervelet  qui  ex- 
plique pourquoi  l'atrophie  est  croisée. 

III.  J'arrive  à  la  partie  la  plus  difficile  de  mon  argumentation,  et  je  propo- 
serai une  solution  en  faisant  toutes  les  réserves  possibles,  car  je  sais  qu'on 
ne  doit  jamais  avancer  une  hypothèse  qu'avec  beaucoup  de  timidité. 

On  ne  connaît  certainement  pas  encore  la  genèse  de  l'atrophie  cérébrale. 
On  ignore  quelle  est  la  lésion  anatomique  des  centres  nerveux,  on  ne  sait  pas 
davantage  à  quel  âge  débute  cette  affection.  Or,  il  n'y  aurait  rien  de  plus  in- 
téressant que  de  savoir  si  l'atrophie  cérébrale,  lorsqu'elle  siège  dans  un  hé- 
misphère cérébral,  dans  les  moitiés  opposées  du  cervelet  et  de  la  moelle  (je 
ne  parle  dans  cette  note  que  des  cas  de  ce  genre),  est  une  affection  congéni- 
tale. La  plupart  des  auteurs  font  remonter  l'affection  aux  premières  années  de 
la  vie.  Je  crois  aussi  convenable  d'établir  que,  dans  la  plupart  des  cas  dans 
lesquels  l'autopsie  a  été  faite  avec  soin  et  complètement,  on  a  constaté  qu'en 
même  temps  qu'on  trouvait  un  des  lobes  du  cerveau  et  le  lobe  opposé  du  cer- 
c.  r  10 
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velet  atrophiés,  la  moitié  de  la  moelle  du  môme  côté  que  le  lobe  lésé  du  cer- 
velet était  aussi  atrophiée. 

Un  mot  encore  sur  les  rapports  du  cervelet  avec  les  autres  centres  nerveux. 
Chaque  hémisphère  du  cervelet  a  trois  pédoncules  :  les  supérieurs  ou  proces- 
sus cerebelli  ad  testes  unissent  le  cervelet  au  cerveau  proprement  dit,  les  pos- 
térieurs ou  corps  restiformes  l'unissent  à  la  moelle  épinière,  et  enfin  les  pé- 
doncules moyens  forment,  par  leur  coalescence  sur  la  ligne  médiane,  le  pont 
de  varole  et  les  autres  faisceaux  transverses  de  la  protubérance  annulaire.  Je 
disais,  il  n'y  a  qu'un  instant,  combien  est  douteuse  l'existence  de  fibres  de 
communication  croisée  entre  les  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux  op- 
posés ;  mais  voici,  entre  les  deux  moitiés  du  cervelet  des  communications 
fasciculées  bien  autrement  importantes,  et  qu'on  ne  peut  hésiter  à  admettre. 
Ces  fibres  transverses  de  la  protubérance  annulaire  constituent  en  grande  par- 
tie une  sorte  de  commissure  entre  les  lobes  latéraux  du  cervelet.  Si  l'on  at- 
tribue un  rôle  quelconque  aux  prétendues  fibres  allant  d'un  hémisphère  du 
cerveau  à  l'hémisphère  opposé  du  cervelet,  dans  le  développement  de  l'atro- 
phie unilatérale  du  cervelet,  comment  ces  fibres  commissurales  intercéré- 
belleuses ne  transmettraient-elles  pas  l'influence  atrophique  d'une  moitié  à 
l'autre  du  cervelet? 

Le  cervelet  est  en  rapport  avec  la  moelle,  surtout  au  moyen  des  pédoncules 
inférieurs,  et  il  l'est  aussi,  d'après  Burdach  cité  par  M.  Longet,  au  moyen  de 
quelques  fibres  des  faisceaux  antérolatéraux.  Ces  dernières  fibres  ne  vien- 
nent pas  des  pyramides  antérieures,  et  par  conséquent  elles  ne  paraissent  pas 
s'être  entre-croisées  avant  dese  joindre  aux  pédoncules  cérébelleux  moyens. 
Le  lobe  droit  du  cervelet  se  trouve  donc  en  connexion  intime  et  presque 
unique,  en  apparence,  avec  la  moitié  droite  de  la  moelle,  fait  anatomique 
contre  lequel  protestent  d'ailleurs  un  très-grand  nombre  de  faits  pathologi- 
•ques  qui  démontrent  que  la  paralysie  survenue  à  la  suite  d'une  hémorrhagie 
dans  un  lobe  du  cervelet  envahit  les  membres  du  côté  opposé  du  lobe  altéré. 
D'une  autre  part,  cette  même  moitié  droite  de  la  moelle  épinière  est  liée  non 
moins  intimement  à  l'hémisphère  gauche  du  cerveau,  comme  le  démontrent 
l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie,  ici  complètement  d'accord. 

Ainsi  donc,  si  la  moitié  géométrique  du  système  nerveux  central  est  com- 
posée de  la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière,  de  l'hémisphère  droit  du  cer- 
veau et  du  lobe  droit  du  cervelet,  la  moitié  anatomo-physiologique  devra  com- 
prendre la  moitié  droite  de  la  moelle,  le  lobe  droit  du  cervelet  et  l'hémisphère 
gauche  du  cerveau. 

Ceci  posé,  je  pense  que  l'on  pourrait,  jusqu'à  preuve  certaine  du  contraire, 
regarder  l'atrophie  comme  le  résultat  d'une  lésion  frappant  d'ensemble  sur 
toute  la  moitié  du  système  nerveux,  j "entends  sur  la  moitié  anatomo-physio- 
logique telle  que  je  viens  de  la  définir. 

Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  je  ne  donne  cette  idée  que  comme  une  hypo- 
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hèse,  et  je  suis  prêt  à  l'abandonner  dès  que  les  faits  en  démontreront  l'in- 
exactitude ou  l'insuffisance. 

Si  l'on  trouvait  que  la  marche  de  l'atrophié  est  progressive,  que,  débutant 
dans  un  hémisphère  du  cerveau,  elle  n'envahit  que  consécutivement  la  moelle 
épinière  et  le  cervelet,  et  si  l'on  voulait  absolument  expliquer  cette  marche 
par  les  connexions  établies  entre  ces  diverses  parties  par  des  fibres  ner- 
veuses, pourquoi  n'admettrait-on  pas  que  l'atrophie  d'un  hémisphère  du  cer- 
veau, du  droit,  par  exemple,  est  suivie  d'abord  de  celle  de  la  moitié  gauche 
de  la  moelle  ?  Les  relations  du  lobe  gauche  du  cervelet  avec  la  moitié  gauche 
de  la  moelle  étant  considérables,  tandis  que  ses  connexions  avec  l'hémisphère 
droit  du  cerveau  sont  très-faibles,  si  elles  existent,  ce  lobe  gauche  du  cerve- 
let s'affecterait  sous  l'influence  de  l'atrophie  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle. 
Mais  ce  sont  là  des  inductions  vagues  :  ce  sont  des  faits  qu'il  faut  pour  tran- 
cher ces  difficultés.  Je  les  appelle  de  tous  mes  vœux. 

V.  —  Pathologie. 
1°  tumeur  de  la  rate  sans  leucémie;  par  le  docteur  Ch.  Bernard. 

La  malade  qui  a  présenté  cette  lésion  anatomique  était  une  femme  de  65 
ans,  d'une  chétive  santé,  surtout  depuis  cinq  ans,  mais  n'ayant  jamais  eu  de 
fièvre  intermittente. 

Entrée  à  la  Charité  le  11  avril,  dans  un  état  cachectique  fort  avancé,  elle  y 
est  morte  le  5  mai. 

Pendant  son  séjour,  on  a  constaté  : 

1°  L'existence  d'une  tumeur  occupant  tout  le  flanc  gauche,  dépassant  la  li- 
gne blanche  et  allant  de  la  neuvième  côte  au  ligament  de  Fallope,  offrait  un 
sillon  très-net  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen,  indolente 
à  la  pression,  siège  de  quelques  élancements,  qui  a  commencé  à  paraître  il  y 
a  cinq  ans  (début  auquel  la  malade  rapporte  tous  les  accidents  actuels),  dont 
le  développement,  dans  le  principe,  a  été  très-lent  et  qui  a  doublé  de  volume 
depuis  quatre  ou  cinq  mois  ; 

5°  Un  purpura  d'abord  léger,  puis  des  plus  intenses,  qui  a  envahi,  sous 
forme  de  larges  ecchymoses,  les  parois  abdominales,  les  cuisses  et  les  fesses, 
et  s'est  accompagné  d'hémorrhagies  gingivales  et  nasales. 

La  tumeur,  prise  à  un  premier  examen  pour  l'ovaire  gauche,  était  consti- 
tuée par  la  rate,  ainsi  que  l'a  démontré  l'autopsie.  Son  tissu  était  rougeâtre, 
paraissait  gorgé  de  sang  et  rempli  de  petites  tumeurs  blanchâtres,  et  que  le 
microscope  a  révélé  à  M.  Yulpian,  être  formées  par  de  la  fibrine  et  de  la 
graisse. 

Voici  le  poids  et  les  dimensions  de  la  tumeur  : 
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Poids 3  kilogr.  380 

Longueur 34  centim.  1/2 

Largeur 1G      —       3/4 

flous  ajouterons,  et  c'est  par  cette  remarque  capitale  que  nous  voulons  ter- 
miner, que  le  sang  n'a  point  offert  pendant  la  vie  d'excès  dans  la  proportion 
des  globules  blancs,  qu'il  n'y  avait  point,  en  un  mot,  de  leucémie,  quoiqu'il 
existât  une  grosse  rate  et  certains  phénomènes  propres  à  cette  affection  nou- 
velle. 

2°  GANGRÈNE  DU  CERVEAU  ;  par  M.  MARCÉ. 

Une  femme  aliénée,  entrée  à  la  Salpètrière  avec  des  symptômes  de  stupi- 
dité ;  sortie  après  une  première  amélioration,  puis  rentrée  dans  le  service  de 
M.  Baillarger,  succomba  le  25  mai  1856,  après  avoir  offert,  pendant  les  dix  à 
douze  jours  qui  précédèrent  sa  mort,  des  escarres  considérables  au  sacrum, 
des  phlyctènes  gangreneuses  sur  les  membres  et  des  ecchymoses  en  diverses 
parties  du  corps. 

A  l'autopsie,  faite  quarante  heures  après  la  mort,  le  cadavre  n'offrait  à  l'ex- 
térieur aucune  trace  de  putréfaction,  et  la  peau  de  l'abdomen  n'avait  pas  de 
couleur  verdâtre.  Le  foie,  un  peu  ramolli,  contenait  des  gaz  en  assez  grande 
quantité  ;  il  en  était  de  même  de  la  rate  ;  les  reins  étaient  également  très- 
mous,  et  toutes  ces  parties  avaient  subi  une  décomposition  assez  avancée. 

Une  fois  la  calotte  crânienne  enlevée,  la  dure-mère  a  été  trouvée  parfaite- 
ment normale.  Au-dessous  d'elle,  le  cerveau  exhale  tout  d'abord  une  odeur 
gangreneuse,  assez  prononcée  pour  frapper  tous  les  assistants  ;  les  membranes, 
qui  étaient  saines,  s'enlevèrent  sans  difficulté,  et  voici  ce  qu'on  put  alors  con- 
stater. 

Â\*»niveau  des  circonvolutions  qui  entourent  la  scissure  de  Sylvius,  la  cou- 
che corticale,  ramollie  et  pulpeuse,  offre  une  couleur  verte  très-nettement  ca- 
ractérisée. Cette  altération  se  prolonge  vers  la  face  convexe  du  cerveau  et  un 
peu  vers  la  base,  au  niveau  du  lobe  moyen  ;  on  la  rencontre  aussi  sur  la  face 
supérieure  du  cervelet  ;  la  couleur  verte  est  partout  uniforme,  elle  est  assez 
nettement  limitée  sur  ses  bords  et  tranche  sur  la  couleur  blanche  des  circon- 
volutions environnantes. 

Au-dessous  de  la  couche  corticale,  la  substance  blanche  se  présente  avec  sa 
consistance  et  son  aspect  normal. 

Les  artères  de  la  base  du  cerveau  n'ont  malheureusement  pas  été  exami- 
nées. 

La  couleur  verte  et  l'odeur  gangreneuse  sont  les  deux  principales  circon- 
stances à  signaler  dans  ce  fait  que  l'on  doit  rapprocher  des  observations  pu- 
bliées par  MM.  Delasiauve  (Annales)  et  Parchappe  (Documents  nécroscopiques 
sur  la  folie),  et  de  trois  ou  quatre  cas  tout  à  fait  semblables  rencontrés  par 
M.  baillarger.  Est-ce  une  véritable  gangrène  du  cerveau,  ou  bien,  ainsi  que 


l-l'J 
M.  Baillarger  est  porte  à  le  croire,  serait-ce  une  décomposition  putride  anti- 
cipée qui  se  ferait  pendant  les  derniers  jours  delà  vie,  dans  un  cerveau  déjà 
altéré  ? 

3°  NOTE  SUR  UN  CAS  DE  GROSSESSE  GÉMELLAIRE  ;  par  M.  B.  BÉRAUD. 

Le  vendredi  1G  mai,  à  six  heures  du  soir,  je  fus  appelé  auprès  d'une  femme 
âgée  de  25  ans,  d'une  forte  constitution,  primipare  et  en  mal  d'enfant.  Cette 
femme  a  été  réglée  pour  la  dernière  fois  vers  la  fin  d'octobre,  époque  de 
laquelle  elle  fait  dater  sa  grossesse.  Vers  le  commencement  du  troisième 
mois,  elle  a  éprouvé  des  dérangements  du  côté  des  fonctions  digestives  5  en- 
vies de  vomir,  vomissements.  Cet  état  a  duré  pendant  quinze  jours  environ  ; 
à  partir  de  ce  moment,  cette  femme  n'a  plus  rien  remarqué;  elle  n'a  pas 
éprouvé  de  pertes  rouges  ou  blanches  pendant  tout  le  cours  de  sa  grossesse  ; 
elle  est  étonnée  d'avoir  des  douleurs,  car  elle  n'attendait  ses  couches  que 
dans  deux  mois;  elle  dit  n'éprouver  des  douleurs  que  depuis  ce  matin. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  que  le  col  est  dilaté,  que  la  tète  est  dans 
le  vagin  en  position  occipito-iliaque  gauche  ;  les  membranes  sont  percées  ; 
il  s'écoule  un  liquide  un  peu  coloré  en  rouge.  L'ausculation  fait  reconnaître 
que  le  fœtus  est  vivant;  on  entend  ses  pulsations  au-dessus  de  la  symphyse 
du  pubis.  Je  sens  par  le  palper  une  tumeur  dans  le  fond  du  globe  utérin; 
je  pense  de  suite  à  l'existence  d'une  grossesse  double  ;  les  douleurs  revien- 
nent régulièrement.  L'accouchement  a  lieu  à  six  heures  et  quart. 

L'enfant  est  chétif,  peu  développé  ;  il  n'est  pas  à  terme,  il  respire,  il  crie  ; 
il  a  le  développement  d'un  enfant  de  7  mois. 

Environ  dix  minutes  après,  j'extrais  le  placenta.  Quelques  douleurs  se  font 
sentir;  je  remarque  que  son  volume  est  plus  considérable;  il  sort  difficile- 
ment à  travers  la  vulve.  En  examinant  le  placenta,  je  trouve  dans  une  poche 
un  fœtus  mort.  Ce  fœtus  est  aplati  dans  le  sens  transversal  ;  il  a  une  couleur 
blanchâtre,  comme  s'il  avait  macéré  dans  l'alcool.  11  a  une  fongueur  de  2  déc. 
et  demi  ;  le  cordon  est  mince,  enroulé  ;  son  insertion  se  fait  sur  le  bord  d'un 
placenta  qui  est  dégénéré,  jaunâtre,  dur,  peu  volumineux,  adhérent  par  la 
moitié  de  sa  circonférence  avec  le  placenta  sain.  Lapocbe  est  formée  par 
l'amnios,  et  elle  contient  quatre  cuillerées  environ  de  liquide  limpide; 
un  dépôt  de  matière  pulpeuse  existe  à  la  surface  de  l'amnios. 

Le  placenta  sain  n'offre  rien  de  particulier  à  noter;  il  est  volumineux,  et 
la  poche  qui  lui  correspond  est  bien  distincte  de  la  poche  contenant  le  fœtus 
mort. 

C'est  là  un  fait  qui  est  propre  à  nous  éclairer  sur  la  marche  des  grossesses 
gémellaires.  Voilà  un  exemple  où  deux  embryons  ont  pu  se  développer  si- 
multanément dans  la  cavité  utérine  :  mais  au  bout  d'un  certain  temps,  l'uté- 
rus ne  se  développant  pas  assez  rapidement,  un  des  deux  produits  de  la 
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conception  a  été  comprimé  par  l'autre,  et  vers  le  troisième  mois  il  a  été 
tellement  comprimé  qu'il  en  est  résulté  sa  mort. 

Ce  fait  nous  montre  encore  que  l'avortement  n'est  pas  la  conséquence 
nécessaire  de  la  présence  d'un  embryon  mort  en  présence  d'un  autre  qui  se 
développe.  Cependant  nous  voyons  que  l'utérus  irrité  par  le  fœtus  mort  n'a 
PU  retenir  le  fœtus  vivant  et  que  l'accouchement  s'est  fait  avant  terme. 

Des  exemples  semblables  existent  dans  les  annales  delà  science.  M.  Depaul 
en  a  signalé  quelques-uns  ;  néanmoins  ils  sont  encore  très-rares,  ainsi  que 
le  dit  M.  le  docteur  Cazeaux  dans  son  traité  d'accouchement. 

4°  SUR  LE  RAPPORT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU  AVEC  LES  AFFECTIONS  INTERNES  ; 

par  M.  Camus. 

M.  Gubler  offre  sous  ce  titre  à  la  Société  au  nom  de  l'auteur,  M.  Camus,  un 
exemplaire  de  sa  thèse  inaugurale. 

M.  Camus,  dans  ce  travail,  a  repris  les  opinions  des  anciens  qui  considé- 
raient la  plupart  des  maladies  delà  peau  comme  étant  sous  la  dépendance  de 
causes  internes.  Voulant  démontrer  comment  les  maladies  des  divers  or- 
ganes peuvent  avoir  leur  retentissement  sur  la  peau,  il  appelle  à  son  aide 
pour  cette  explication  tous  les  faits  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie 
qui  peuvent  montrer  la  sympathie  du  tégument  externe  avec  l'organisme 
entier. 

En  même  temps,  M.  Camus  a  étudié  ce  qu'on  devait  entendre  sous  le  nom 
de  répercussion  dartreuse.  Il  est  parti  de  la  suppression  des  sueurs  fétides 
pour  arriver  à  la  suppression  de  l'éruption  cutanée  soit  exanthématique  soit 
dartreuse.  Dans  ces  divers  cas,  l'organisme  éliminait  par  la  surface  tégumen- 
taire  certains  matériaux  qui  peuvent  se  porter  sur  un  autre  organe  qui  de- 
vient alors  le  siège  d'une  fluxion  de  décharge  à  laquelle  peut  succéder  une 
altération  permanente. 

Le  plan  de  ce  travail  ainsi  conçu,  il  a  pris  en  particulier  les  viscères  im- 
portants :  le  foie,  le  tube  digestif,  les  voies  génito-urinaires  et  les  voies  res- 
piratoires. 

Dans  le  rapport  de  la  pathologie  cutanée  et  hépatique,  M.  Camus  établit  les 
liens  qui  unissent  la  peau  à  cette  glande  ;  il  signale  l'analogie  qu'on  observe 
entre  le  liquide  gras  de  la  sécrétion  biliaire  et  le  smegma,  produit  de  la  sé- 
crétion sébacée  ;  le  foie  et  les  follicules  éliminent  un  produit  de  nature 
analogue.  Quand  le  foie  sera  perverti  dans  ses  fonctions,  la  sécrétion  sébacée 
éprouvera  une  modification  qui  pourra  amener  une  altération  consécutive  de 
la  p  au  ;  aussi  dans  les  maladies  de  la  peau  sous  la  dépendance  de  l'appareil 
biliaire  rencontre-t-on  surtout  les  formes  pustuleuses. 

Après  le  foie,  l'auteur  étudie  les  modifications  qui  surviennent  à  la  peau 
sous  l'influence  du  trouble  des  fonctions  digestives,  ainsi  que  les  altérations 
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des  organes  de  la  digestion  qui  suivent  la  suppression  d'affections  cutanéesJ 

Les  troubles  utérins  ont  également  une  manifestation  sur  le  tégument  ex- 
terne. Il  établit  ce  rapport  par  des  observations  curieuses  accompagnées  de 
remarques  intéressantes  où  il  accumule  tous  les  faits  qui  peuvent  établir  la 
sympathie  qui  existe  entre  la  peau  et  les  organes  de  la  reproduction. 

Les  maladies  des  reins  donnent  également  lieu  à  des  altérations  de  la 
peau  ;  dans  ce  cas  c'est  spécialement  par  un  élément  de  la  peau,  la  glande 
sudoripare,  que  le  tégument  externe  se  trouve  en  rapport  avec  le  rein.  On 
sait  la  solidarité  fonctionnelle  qui  existe  entre  ces  deux  organes  ;  lors  de 
troubles  urinaires,  la  peau  s'altère  par  une.  modification  dans  la  sécrétion, 
et  l'élimination  de  matériaux  auxquels  elle  ne  s'est  pas  habituée. 

La  goutte  rentre  dans  ce  cas;  la  peau  s'altère  par  l'élimination  de  prin- 
cipes uriques  insolites  ;  aussi,  dans  ces  cas,  le  plus  souvent  le  malade  est 
soustrait  aux  douleurs  articulaires. 

Enfin  nous  voyons  que  les  voies  respiratoires  non-seulement  sont  sous  la 
dépendance  du  tégument  externe,  mais  encore  manifestent  leur  souffrance 
par  un  retentissement  sur  cette  surface. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  JUIN  1856; 

Par  M.  le  Docteur  E.  FAIVRE,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  M.  RAYER. 


I.  —  Anatomie. 


NOTE  SUR  LA  CONVEXITÉ  DE  L'iRIS  ET  LA  NON-EXISTENCE  D'UNE  CHAMBRE  POS- 
TÉRIEURE de  l'oeil  ;  par  le  docteur  Charles  Rouget,  prosecteur  de  la 
Faculté  de  médecine. 

L'iris  est  convexe,  et  cette  convexité  est  la  conséquence  de  l'application 
immédiate  du  cristallin  à  sa  face  postérieure.  Contre  les  objections  sans  cesse 
renaissantes  et  les  théorèmes  de  physique  appliqués  avec  plus  ou  moins 
d'exactitude  qu'on  oppose  à  cette  opinion,  j'invoquerai  non  pas  l'autorité  de 
tel  ou  tel;  mais  l'examen  direct  des  faits. 
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Chez  un  grand  nombre  d'animaux,  cette  convexité  est  tellement  prononcée 
que  le  doute  n'est  pas  possible,  et  constamment  on  remarque  un  rapport 
direct  entre  la  courbure  de  la  face  antérieure  du  cristallin  et  celle  de  l'iris. 

Je  citerai  pour  exemple,  parmi  les  oiseaux,  le  hibou,  chez  lequel  le  cris- 
tallin est  presque  sphérique  et  l'iris  très-convexe  ;  parmi  les  mammifères,  le 
lapin,  chez  lequel  les  mêmes  faits  sont  très-faciles  à  vérifier.  Quant  à 
l'homme,  chez  lequel  on  persiste  à  nier  la  courbure  de  l'iris,  lors  même 
qu'on  l'accepte  chez  les  animaux,  quant  à  l'homme  la  disposition  qu'il  pré- 
sente n'est  que  la  confirmation  du  rapport  de  ce  qui  existe  constamment  entre 
la  courbure  de  l'iris  et  celle  de  la  face  antérieure  du  cristallin.  Cette  dernière, 
en  effet,  est  très-peu  marquée,  et  il  en  résulte  que  dans  l'état  de  repos  de 
l'appareil  de  l'adaptation,  l'iris  de  l'homme  paraît  presque  plan. 

Par  ces  procédés  d'une  exactitude  mathématique,  Helmholtz  a  constaté  le 
fait  annoncé  par  Hueck  que,  dans  l'adaptation  à  la  vue  de  près,  l'iris  devient 
manifestement  convexe,  et  a  mesuré  les  variations  de  cette  convexité  ;  de 
plus,  l'examen  ophthalmoscopique  lui  a  montré,  sur  l'homme  vivant,  le  bord 
pupillaire  de  l'iris  en  contact  immédiat  avec  la  face  antérieure  du  cristallin. 

Mais  il  est  possible  de  donner  la  démonstration  directe  de  ces  faits  chez 
les  animaux  et  chez  l'homme  même,  surtout  chez  l'enfant  dont  le  cristallin 
est,  comme  on  sait,  plus  convexe  que  celui  de  l'adulte. 

Si  après  avoir  enlvé  le  segment  postérieur  du  globe  oculaire,  on  place  le 
segment  antérieur  dans  l'eau,  la  transparence  du  corps  vitré  et  de  la  lentille 
permet  d'observer  nettement  les  rapports  de  la  face  postérieure  de  l'iris  avec 
le  cristallin  et  de  constater  qu'il  n'y  a  aucun  intervalle  entre  elle,  que  l'iris 
n'est  pas  flottant,  mais  immédiatement  appliqué  à  la  face  antérieure  de  la 
lentille,  comme  les  procès  ciliaires  à  sa  périphérie.  Ce  mode  d'observation, 
auquel  j'avais  eu  recours,  ignorant  que  M.  Giraldès  l'eût  également  mis  en 
usage,  nous  a  donné  à  tous  deux  un  résultat  parfaitement  identique. 

Ce  n'est  que  par  suite  de  manœuvres  ayant  opéré  un  déplacement  artificiel 
de  l'iris  que  l'on  a  cru  constater  l'existence  d'une  chambre  postérieure,  à 
l'aide  d'une  épingle  traversant  le  globe  oculaire  d'arrière  en  avant  Sappey). 

Mais  le  contact  immédiat  du  cristallin  et  de  l'iris  d'une  part,  et  d'autre 
part  la  convexité  de  cette  membrane,  sont  deux  faits  tellement  connexes, 
qu'il  suffît  que  l'un  des  deux  soit  constaté  pour  que  l'autre  en  découle 
comme  conséquence  immédiate.  Or  j'ai  mis,  je  crois,  hors  de  doute  la  con- 
vexité de  l'iris  par  le  procédé  suivant,  qui  élimine  toute  cause  d'illusion,  et 
que  j'ai  employé  sur  des  yeux  de  lapin,  de  chien,  etc.,  extraits  de  l'orbite 
immédiatement  après  la  mort  et  sur  des  yeux  d'enfant  ou  d'adulte  observés 
vingt-quatre  heures  après  la  mort  et  d'apparence  parfaitement  normale. 

Le  bord  antérieur  du  biseau  kérato-sclérotical  se  trouve  constamment  sur 
un  plan  antérieur,  au  bord  adhérent  ou  périphérique  de  l'iris.  Si  la  surface 
de  l'iris  est  plane,  une  ligne  droite  joignant  deux  points  opposés  du  bord 
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antérieur  de  la  sclérotique  ne  doit  pas  rencontrer  le  plan  de  l'iris.  Il  en  sera 
de  même  d'un  axe  rigide  substitué  à  cette  ligne  fictive.  Une  épingle  à  insecte, 
plongée  au  niveau  de  l'union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique  et  traversant 
directement  la  chambre  antérieure  pour  sortir  au  point  diamétralement  op- 
posé, traverse  nécessairement  de  part  en  part  l'iris  et  le  cristallin  dont  un 
segment  plus  ou  moins  considérable,  suivant  les  espèces  animales,  est  ma- 
nifestement placé  en  avant  du  plan  de  l'épingle  ;  une  autre  épingle  traver- 
sant la  chambre  antérieure,  de  manière  à  viser  le  bord  pupillaire,  l'espace 
qui  la  sépare  de  la  première,  mesure  la  convexité  de  l'iris. 

Une  expérience  inverse  confirme  la  précédente  et  renverse  toutes  les  ob- 
jections qu'on  pourrait  faire  au  rnodus  faciendi.  L'épingle  enfoncée  au  même 
niveau  que  précédemment  n'est  plus  directement  conduite  vers  le  point  de 
sortie;  on  dirige,  au  contraire,  la  pointe  de  telle  façon  qu'on  évite  absolu- 
ment qu'elle  ne  touche  l'iris,  et  que  néanmoins  elle  vienne  sortir  au  point 
diamétralement  opposé  au  point  d'entrée.  Dans  cette  expérience,  la  pointe 
de  l'épingle  a  évité  dans  son  parcours  l'iris  et  le  cristallin  ;  mais  dès  qu'elle 
a  pour  sortir  traversé  de  nouveau  la  sclérotique,  la  tige  rigide  imprime  dans 
l'iris  et  le  cristallin  un  sillon  au  fond  duquel  elle  loge,  et  dont  la  profondeur 
mesure  la  convexité  de  l'iris. 

II.  —  Anatomie  pathologique. 

EXAMEN    MICROSCOPIQUE    DE   LA    PEAU    D'UN    MALADE    MORT    A    LA    SUITE 
DE  LA  MALADIE  BRONZÉE  (MALADIE  D'ADDISON)   (1)  ;  par  M.  VULPIAN. 

J'ai  mis  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  des  préparations  de  la 
peau  que  m'a  remise  M.  Féréol.  On  peut  voir,  à  l'aide  du  microscope  et  à  un 
grossissement  de  240  diamètres,  sur  des  tranches  minces  et  perpendiculaires 
à  la  surface,  que  la  couche  de  Malpighi  présente  une  coloration  brunâtre, 
bistrée.  Cette  coloration  est  due  à  un  dépôt  de  matière  pigmentaire  qui  s'est 
fait  surtout  dans  la  rangée  tout  à  fait  inférieure  des  cellules  de  la  couche 
muqueuse.  La  disposition  de  cette  rangée  explique  facilement  l'aspect  offert 
par  les  préparations.  On  voit,  en  effet,  que  la  couleur  est  beaucoup  plus  mar- 
quée sur  le  contour  de  délimitation  des  papilles  que  dans  tout  autre  point. 
Le  contour  des  papilles  offre  à  l'observateur  plusieurs  rangs  de  cellules  vues 
les  unes  derrière  les  autres,  et  la  couleur  y  est  par  conséquent  beaucoup 
plus  foncée.  C'est  au  voisinage  des  noyaux  que  le  dépôt  s'est  surtout  produit. 
Vus  à  un  grossissement  de  450  diamètres,  les  noyaux  paraissent  plus  ou 
moins  teintés  en  brun.  Sur  quelques-uns  d'entre  eux,  le  pigment  est  en  gra- 
nules, et  c'est  surtout  dans  les  cellules  éloignées  de  la  rangée  profonde  que 
se  montre  cette  disposition  ;  mais  dans  cette  rangée,  un  grand  nombre  de 

il)  Voir  le  mémoire  de  M.  S.  Féréol,  dans  les  Mém.  de  le  Soc.  de  biologie. 
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noyaux  présentent  une  couleur  bislre  uniforme,  sans  granulations.  Par  ses 
différents  caractères,  par  la  nuance  de  sa  coloration,  par  l'aspect  de  la  couche 
de  Malpighi  et  par  l'analyse  microscopique  du  dépôt  pigmentaire,  la  peau 
offre,  dans  ce  cas,  l'analogie  la  plus  frappante  avec  la  peau  d'un  mulâtre  ou 
d'un  Européen  qui  aurait  bruni  sous  le  soleil  de  l'Afrique.  Il  serait  très-inté- 
ressant de  faire  l'examen  de  la  peau  dans  d'autres  conditions  morbides  qui 
auraient  amené  une  coloration  plus  ou  moins  foncée  de  l'enveloppe  cutanée, 
dans  certains  cas  de  phthisie  par  exemple. 

III.  —  Pathologie. 

!»  AFFECTION  DÉSIGNÉE  SOUS  LES  NOMS  DE  PHTHISIE  AIGUË,  DE  TUBERCULISATION 
GÉNÉRALE  AIGUË  ;  SIÈGE  ANATOMIQUE  DES  GRANULATIONS  GRISES  DANS  LES 
POUMONS  D'UN  SUJET  MORT  DE  CETTE  AFFECTION  ;  par  M.  YULPIAN. 

Un  homme,  âgé  d'environ  45  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  vers  le  10 
avril  1856,  dans  le  service  de  M.  Andral,  suppléé  parM.Ch.  Bernard. 

Cet  homme,  d'après  les  renseignements  obtenus  après  sa  mort,  n'aurait  été 
malade  en  tout  que  trois  semaines  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

On  n'a  pas  pu  établir  d'une  façon  précise  les  phénomènes  qu'il  a  présen- 
tés alors.  Au  moment  de  son  entrée,  il  est  dans  l'état  le  plus  grave.  On  con- 
state une  asphyxie  imminente,  caractérisée  par  une  respiration  des  plus 
difficiles,  une  teinte  cyanique  du  visage  et  des  extrémités,  etc.  La  percussion 
ne  donne  aucun  résultat  net  ;  l'auscultation  fait  entendre  des  râles  muqueux 
et  sonores  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  en  avant,  en  arrière,  sur  les 
côtés.  La  parole  est  presque  inintelligible.  D'après  l'examen  de  tous  les  ap- 
pareils, et  en  l'absence  de  commémoratifs,  le  malade  paraissant  d'ailleurs 
assez  bien  constitué,  on  diagnostique  une  bronchite  aiguë  généralisée. 
M.  Ch.  Bernard  regarde  cependant  comme  possible  la  présence  de  tubercules 
au  sein  des  poumons.  Le  malade  meurt  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  sans 
que  le  diagnostic  ait  pu  être  établi  d'une  façon  plus  rigoureuse. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  poumons  très-fortement  congestionnés  et  œdé- 
mateux. En  les  coupant  dans  différents  sens,  on  aperçoit  sur  la  surface  de 
toutes  les  coupes,  des  petits  grains  de  la  grosseur  de  grains  de  millet  ou  de 
pavot,  rarement  plus  volumineux,  disséminés  et  innombrables.  Ces  grains 
sont  d'une  couleur  grisâtre,  molasses,  s'écrasant  avec  facilité.  Les  bronches 
offrent  une  membrane  muqueuse  injectée,  surtout  dans  les  ramifications  les 
plus  petites  qu'on  peut  suivre  par  la  dissection.  Il  n*y  a  pas,  dans  les  deux 
poumons,  ni  à  la  base,  ni  au  sommet,  un  seul  tubercule  cru  ou  caséeux; 
nulle  part  on  ne  trouve  la  moindre  trace  de  caverne  ou  de  cavernule.  Les 
ganglions  bronchiques  sont  un  peu  gonflés,  durs,  mais  ne  contiennent  au- 
cune production  tuberculeuse.  Par  des  circonstances  particulières,  on  n'a 
pu  examiner,  parmi  les  autres  organes,  que  les  reins.  Ceux-ci  sont  coupés, 
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soit  do  leur  bord  convexe  à  leur  hile,  soit  perpendiculairement  à  leurs 
bords,  et  l'on  découvre  plusieurs  petits  dépôts  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
qu'on  a  trouvés  dans  les  poumons,  soit  comme  forme,  soit  comme  dimen- 
sions, soit  comme  aspect.  Ces  dépôts  sont  peu  nombreux. 

On  a  examiné  au  microscope  les  dépôts  du  poumon.  A  un  faible  grossisse- 
ment, j'ai  pu  constater  que  ces  petits  grains  ne  contenaient  aucun  vaisseau. 
A  un  grossissement  de  350  diamètres,  j'ai  vu  que  ces  dépôts  n'étaient  nulle- 
ment formés  de  corpuscules  tuberculeux,  mais  qu'ils  étaient  constitués  par 
une  matière  albumino-fibrineuse  amorphe,  finement  granuleuse  en  grande 
partie.  Oii  y  trouvait  de  plus  quelques  fibrilles  élastiques  peut-être  arrachées 
au  tissu  périphérique,  quelques  cellules  épithéliales  ayant  assurément  cette 
origine,  et  enfin  plusieurs  corpuscules  analogues  à  des  noyaux  épithéliaux 
et  très-distincts  des  éléments  tuberculeux. 

Un  fragment  de  ce  poumon  a  été  mis  dans  une  solution'  assez  concentrée 
(l/12e)  de  perchlorure  de  fer,  et  au  bout  de  quatre  semaines,  l'examen  de  ce 
fragment  a  fait  voir  de  la  façon  la  plus  évidente  que  ces  petits  dépôts  avaient 
un  siège  tout  particulier  et  en  apparence  constant.  Avant  d'avoir  séjourné 
dans  ce  liquide,  tous  ces  grains  étaient  tellement  mollasses  qu'il  était  impos- 
sible d'arriver  à  aucune  notion  sur  leur  siège  ;  mais  il  n'en  a  plus  été  de 
même  après  une  immersion  d'un  mois  dans  la  solution  que  je  viens  d'indi- 
quer. Chaque  petit  grain  est  percé,  vers  sa  partie  centrale,  d'une  ouverture, 
de  telle  sorte  qu'il  ressemble  à  une  de  ces  perles  menues  que  l'on  enfile, 
soit  pour  faire  des  chapelets,  soit  pour  des  ouvrages  de  femmes.  J'ai  montré 
cette  disposition  à  des  personnes  compétentes,  à  la  Société  anatomique,  et  je 
puis  dire  qu'elle  ne  peut  pas  être  mise  en  doute.  Que  sont  ces  ouvertures  si 
constantes,  si  régulières  ?  Je  regrette  de  ne  pas  pouvoir  ici  répondre,  les 
faits  en  main,  à  cette  question.  Depuis  que  j'ai  fait  cette  observation,  je  n'ai 
pas  eu  le  bonheur  d'avoir  à  ma  possession  d'autres  poumons  analogues  à 
ceux  que  je  décris  en  ce  moment,  et  non  altérés.  Il  suffirait  de  faire  une  in- 
jection par  les  vaisseaux,  et  une  injection  d'une  autre  couleur  dans  l'arbre 
bronchique  pour  trancher  la  question.  Autant  qu'il  est  permis  de  se  pronon- 
cer, sans  avoir  fait  cette  expérience,  je  pense  que  les  ouvertures  dont  il 
s'agit  sont  des  ouvertures  de  bronches.  S'il  m'est  permis  d'appuyer  ma 
conjecture  de  l'opinion  émise  verbalement  par  le  savant  président  de  la  So- 
ciété anatomique,  au  moment  où  je  montrais  cette  pièce,  je  dirai  que  M.  le 
professeur  Cruveilhier  a  pensé  aussi  que  c'étaient  bien  des  bronchioles  qui 
traversaient  ces  dépôts  albumino-fibrineux.  Je  ne  puis  encore  m'empêcher 
d'émettre  un  autre  regret,  celui  de  n'avoir  pas  placé  dans  le  perchlorure  de 
fer,  en  même  temps  que  le  fragment  de  poumon,  un  morceau  d'un  des  reins. 
Il  eut  été  digne  d'intérêt  de  rechercher  si  les  grains  albumino-fibrineux  des 
reins  étaient  aussi  percés  d'un  canalicule,  puis  de  tenter  de  savoir  si  ce  ca- 
nalicule  était  formé  par  un  vaisseau  ou  par  un  des  tabules  rénaux. 
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Je  n'ai  point  encore  dit  quel  diagnostic  on  devait  poser  après  l'autopsie. 
Assurément  il  ne  s'agit  plus  ici  d'une  simple  bronchite  générale  aiguë,  quoi- 
que celle-ci  existât  certainement.  Nous  avons  affaire  à  un  des  cas  que  l'on  a 
l'habitude  de  désigner  sous  le  nom  de  phthisie  aiguë,  forme  asphyxiquc 
(M.  Andral). 

La  phthisie  aiguë  chez  l'adulte,  décrite  par  M.  Andral,  a  été  l'objet  plus  ré- 
cemment en  France  de  bons  travaux,  parmi  lesquels  je  citerai  la  thèse  de 
M.  Leudet  (Thèses  de  Paris,  1851)  et  celle  de  M.  Gosset  {ibid.,  1854).  Ce  der- 
nier médecin  me  semble  avoir  envisagé  la  question  d'une  façon  plus  exacte 
que  ses  devanciers,  et,  pour  bien  montrer  quelle  importance  il  attribue  à  la 
dissémination  du  produit  morbide  dans  différents  tissus,  il  a  nommé  la  ma- 
ladie :  tuberculisation  générale  aiguë  chez  l'adulte.  Cette  tendance  au  dépôt  si- 
multané du  produit  dans  différents  organes  est,  en  effet,  le  trait  caractéris- 
tique de  cette  affection. 

Mais  on  peut  encore  faire  un  pas  et  se  demander  si  le  nom  de  tuberculi- 
sation générale  aiguë  (1)  est  rigoureusement  tiré  de  l'étude  de  la  lésion  ana- 
tomique.  En  d'autres  termes,  ces  granulations  semées  dans  les  poumons, 
dans  les  reins,  dans  le  foie  et  dans  les  méninges  sont-elles  des  tuber- 
cules ? 

Je  sais  que  les  partisans  de  la  tuberculisation  générale  aiguë  ne  sont  pas 
à  court  d'arguments.  «  Il  est  complètement  exceptionnel,  dit  M.  Leudet,  de  ne 
»  pas  rencontrer  les  traces  d'une  évolution  tuberculeuse  plus  avancée.  » 
D'autres  s'appuient  sur  les  caractères  mêmes  des  granulations,  et  reconnais- 
sent dans  ces  dépôts  les  granulations  grises  de  Eayle,  deLaënnec,  de  M.LoUis, 
c'est-à-dire  les  tubercules  naissants.  Je  pourrais  déjà  répondre  que  l'opinion 
de  ces  auteurs  n'est  pas  adoptée  par  tous  les  pathologistes,  et  que  M.  le  pro- 
fesseur Andral,  en  particulier,  considère  les  granulations  grises  comme  dis- 
tinctes du  tubercule,  et  comme  formées  par  des  pneumonies  vésiculaires  iso- 
lées. Mais  quand  bien  même  on  admettrait  que  les  tubercules  commencent 
généralement  par  des  granulations  grises,  il  faudrait  démontrer  qu'il  n'y  a 
point  plusieurs  espèces  de  granulations  grises  pulmonaires,  les  unes  tuber- 
culeuses et  d'autres  non  tuberculeuses.  L'argument  tiré  de  la  coïncidence 
fréquente  des  tubercules,  à  diverses  périodes  d'évolution,  et  de  la  phthisie 
aiguë,  me  parait  peu  démonstratif.  La  tuberculisation  pulmonaire  est  uue  ma- 
ladie bien  commune,  et  rien  n'empêche  les  granulations  grises  d'envahir  les 
poumons  des  phthisiques,  tout  aussi  bien  que  les  poumons  dans  d'autres  con- 
ditions. Peut-être  y  a-t-il  même  dans  la  phthisie  pulmonaire  une  prédispo- 

(1)  Les  considérations  qui  suivent  m'avaient  déjà  été  suggérées  par  deux 
cas  de  phthisie  granuleuse  généralisée  que  j'ai  observés,  mais  sur  lesquels  je 
n'ai  pris  aucune  note.  Je  le  regrette  d'autant  plus  qu'ils  offraient  la  plus 
grande  analogie  avec  le  cas  qui  me  sert  de  texte  aujourd'hui. 
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sition  dont  la  cause  nous  échappe.  Remarquons  que  cet  argument  a  surtout 
été  invoqué  par  des  auteurs  qui  avaient  principalement  en  vue  la  phthisie 
pulmonaire  aiguë,  différente  en  certains  cas  de  la  tuberculisatiou  granuleuse 
générale.  Enfin,  il  y  a  des  cas  de  vraie  diathèse  tuberculeuse,  à  marche  ra- 
pide ,  à  dépôts  multiples  et  disséminés  :  que  prouvent-ils  contre  l'individua- 
lisation que  nous  voulons  faire  ? 

Dans  le  dernier  cas  que  nous  avons  observé,  et  nous  rassemblerions  faci- 
lement plusieurs  autres  cas  tirés  de  divers  travaux,  il  n'y  avait  pas  un  seul 
vrai  tubercule,  soit  dans  les  poumons,  soit  dans  les  ganglions  bronchiques. 
C'est  là  le  type  qu'il  faut  prendre  pour  décrire  la  maladie,  et  ne  considérer 
qu'ensuite  les  variétés  plus  ou  moins  compliquées,  plus  ou  moins  bâtardes. 

Dans  ce  cas  aussi,  les  granulations,  à  l'œil  nu  et  au  toucher,  n'offraient  pas 
les  caractères  des  tubercules  gris  demi-transparents,  caractères  ainsi  expo- 
sés par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  «  tissu  lourd,  plein,  solide,  difficile  à  écraser, 
»  assez  cassant,   élastique,  de  couleur  grise  plus  ou  moins  foncée.  »  (Traité 

CLINIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MAL.  DES  ENF.,  t.  III,  p,  333). 

Je  crains  bien  que  cette  phrase  ou  une  analogue  tirée  de  tout  autre  ouvrage 
n'ait  été  purement  reproduite  par  plusieurs  des  auteurs  qui  ont  décrit  la  phthisie 
aiguë,  pour  éluder  les  difficultés  d'une  rédaction  originale  faite  les  pièces 
sons  les  yeux.  Je  ne  pense  pas  avoir  été  en  présence  d'un  cas  exceptionnel, 
et  cependant  les  granulations  que  j'ai  vues  étaient  molles,  imbibées  de  sé- 
rosité, s'aplatissaient  facilement  entre  les  ongles,  n'étaient  ni  cassantes  ni 
élastiques.  Je  trouve  dans  un  excellent  travail  de  MM.  P.  Lorain  et  Ch.  Ro- 
bin (Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  1854,  p.  64)  une  description  des  gra- 
nulations grises  du  poumon,  et  j'y  vois  ces  mots:  «  ...On  enlève  les  granu- 
lations grises,  confluentes,  molles  et  visqueuses...  »  et  il  est  probable  que 
bien  des  descriptions  faites  sur  nature  indiqueraient  les  mêmes  différences 
entre  les  granulations  grises  et  les  tubercules. 

Je  passe  à  l'examen  microscopique,  je  ne  retrouve  non  plus  aucun  des  ca- 
ractères du  tubercule.  Je  suis  donc  en  droit  de  supposer,  je  dirai  plus,  d'éta- 
blir que  les  granulations  grises  ne  sont  pas  des  tubercules.  C'est  à  la  même 
vue  que  sont  arrivés  MM.  Lorain  et  Robin,  et  je  renvoie  aux  conclusions  de 
leur  travail  où  cette  opinion  est  exprimée  dans  les  termes  les  plus  nets  et 
les  mieux  motivés.  On  y  trouvera  aussi  une  description  complète  et  détaillée 
des  éléments  analomiques  des  granulations.  —  Consultez  aussi  le  Traité 

PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  NOUVEAU-NÉS,    etc.,    par   M.    BOUChut,    2e  édit., 

1852,  p.  404  et  suiv.,  art.  Phthisie  pulmonaire. 

Le  nom  de  tuberculisation  générale  aiguë  ne  convient  donc  plus  à  l'affec- 
tion qui  nous  occupe  en  ce  moment  j  celui  de  phthisie  aiguë  me  paraît  en- 
core plus  défectueux.  Dans  le  langage  de  l'école  moderne,  qui  dit  phthisie 
sous-entend  maladie  des  poumons,  tubercules  des  poumons  :  le  nom  de  phthi- 
sie aiguë  implique  donc  deux  erreurs  :  1°  maladie  localisée  dans  les  pou 
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mons  ;  2°  lésion  tuberculeuse.  Cette  dénomination  devrait  être,  il  me  semble, 
réservée  à  la  pbtnisie  pulmonaire  à  marche  rapide  et  précipitée.  Un  heureux 
néologisme  nous  tirerait  peut-être  d'embarras;  je  laisse  à  de  plus  habiles  le 
soin  de  le  trouver.  Mais,  je  ne  saurais  trop  le  redire,  il  faut  un  nom  particu- 
lier à  cette  maladie,  si  distincte  de  la  phthisie  tuberculeuse  pulmonaire  par 
ses  lésions,  et  plus  différente  encore  par  son  appareil  symptomatique.  Nous 
voyons  dans  cette  affection  un  ensemble  de  caractères  qui,  dans  des  cas  bien 
tranchés,  pourraient  la  faire  comparer  à  une  sorte  de  typhus  tout  spécial.  Stokes 
admet  une  fièvre  tuberculeuse  essentielle,  contagieuse,  et  il  base  son  opinion 
sur  l'observation  qu'il  a  faite  de  phthisies  aiguës  typhoïdes  sur  quatre  ou 
cinq  enfants  d'une  même  famille.  L'autopsie  a  été  faite  dans  tous  les  cas.  (W. 
Stokes,  Clinical  lectures  on  fever,  Med.  Times  and  Gazet.,  janv.  21, 
1854).  M.  Gosset,  dans  les  conclusions  de  sa  thèse,  adopte  aussi  l'idée  d'une 
affection  générale. 

Je  reviens  au  sujet  principal  de  cette  note,  au  siège  des  granulations  gri- 
ses dans  le  poumon,  et  j'appelle  l'attention  sur  cette  disposition,  qui  n'a  pas 
encore  été  signalée. 

2°    LÉSIONS    DU    FOIE ,    DES    REINS,    DU    RECTUM    ET    DES  OVAIRES  CHEZ  UNE 
FEMME     ATTEINTE    DE    SYPHILIS    CONSTITUTIONNELLE;     par    M.    ERNEST  Le- 

corché,  interne. 

La  rareté  des  observations  relatives  à  l'action  de  la  syphilis  sur  les  organes 
internes,  m'a  engagé  à  présenter  à  la  Société  de  biologie,  le  fait  suivant.  On 
y  verra  des  altérations  graves  du  foie,  du  rectum,  des  ovaires,  survenu 
chez  une  femme  syphilitique. 

Guillois  (Charlotte-Rosalie),  née  à  Paris,  entrée  le  5  mai  à  la  Charité,  salle 
Saint-Bazile. 

Cette  femme,  brune,  de  taille  ordinaire,  vigoureuse,  est  amaigrie  et  semble 
sous  l'influence  d'une  cachexie  profonde.  Son  père  et  sa  mère  vivent  encore 
et  ne  sont  entachés  d'aucun  vice  héréditaire.  Elle  n'eut  qu'un  frère,  qui  jouit 
d'une  santé  parfaite. 

Elle  n'accuse  point  de  maladies  antérieures.  Femme  à  14  ans,  elle  vit  tou- 
jours ses  règles  chaque  mois,  jusqu'à  la  fin  de  l'année  1855.  Depuis  lors,  elles 
cessèrent  entièrement.  Jamais  elle  n'eut  d'enfants  ni  de  fausses  couches. 

En  examinant  cette  femme,  on  aperçoit  à  la  région  frontale  une  éruption 
papuleuse  de  nature  syphilitique  (corona  veneris).  Elle  nie  d'abord  toute  af- 
fection syphilitique,  n'accuse  que  deux  vaginites  et  finit  par  avouer  qu'elle 
cid,  il  y  a  huit  mois,  des  boutons  aux  parties  génitales  et  qu'elle  fut  obligée  de 
se  soumettre  à  un  traitement  mercuriel. 

Ce  qui  la  fait  aujourd'hui  entrer  à  l'hôpital,  ce  sont  des  douleurs  assez  vives 
qu'elle  ressent  au  fondement,  des  troubles  du  côté  de  l'appareil  digestif: 
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perte  d'appétit,  avec  alternative  de  diarrhée  et  de  constipation,  des  céphalal- 
gies fréquentes  ;  la  nuit  surtout,  un  état  de  malaise  général,  une  faiblesse 
excessive.  Il  s'écoule,  dit-elle,  de  l'anus  un  liquide  qui  tache  son  linge  de- 
puis quelque  temps;  elle  ne  sait  au  juste  depuis  quelle  époque. 

En  examinant  les  parties  génitales,  on  aperçoit  à  la  face  interne  des  grandes 
lèvres  des  plaques  muqueuses  assez  nombreuses  ;  au  pourtour  de  l'anus,  les 
orifices  de  deux  fistules  qu'on  ne  peut  suivre  jusqu'à  l'intérieur  du  rectum  ; 
l'une  est  située  en  arrière  de  l'anus,  l'autre  en  avant. 

Dans  le  vagin,  sur  la  paroi  postérieure,  à  2  centimètres  environ  au-dessus 
des  caroncules  myrtiformes,  se  trouvent  les  orifices  de  deux  autres  fistules 
se  dirigeant  vers  le  rectum.  On  en  aperçoit  deux  autres  encore,  à  des  hau- 
teurs différentes,  l'une  près  du  col  de  l'utérus,  l'autre  au  tiers  moyen  du  va- 
gin sur  la  paroi  postérieure.  La  membrane  muqueuse  du  vagin  n'est  pas,  du 
reste,  enflammée  ,  le  col  de  l'utérus  est  petit  et  dans  sa  position  normale. 

Au  pourtour  de  l'anus  sont  trois  hémorrhoïdes  peu  volumineuses  et  flé- 
tries. Le  doigt  rencontre  des  rugosités  dans  les  3  ou  4  centimètres  antérieurs 
du  rectum,  qui  paraît  induré  et  comme  rétréci  à  cette  hauteur.  On  ne  peut 
atteindre  l'ampoule  rectale.  Pendant  cet  examen,  il  s'écoule  du  rectum  un  li- 
quide séro-purulent  abondant. 

La  malade  n'accuse  pas  de  gène  dans  la  cavité  buccale;  on  n'y  voit,  en 
effet,  rien  de  morbide;  pas  de  plaques  muqueuses,  pas  d'inflammation  chro- 
nique à  l'isthme  du  gosier.  Les  poumons  et  le  cœur  sont  parfaitement 
sains. 

Le  foie  est  volumineux,  il  dépasse  d'un  travers  et  demi  à  deux  travers  de 
doigt  le  bord  des  fausses  côtes.  La  malade  n'a  jamais  souffert  de  ce  côté, 
elle  n'a  jamais  eu  d'ictère.  Les  urines  sont  normales.  Le  pouls  est  à  100. 

On  la  soumet  au  traitement  mercuriel,  on  lui  donne  deux,  puis  trois  pilules 
de  Sédillot  par  jour. 

Le  6  juin,  l'état  général  n'a  pas  changé,  même  faiblesse,  les  papules  du  front 
ont  pâli  ;  la  salivation  est  excessive,  les  urines  sont  normales.  On  cesse  les  pi- 
lules. 

Le  8  juin,  diarrhée  abondante,  ventre  douloureux,  128  pulsations.  (Potion 
laudanisée,  cat.  laudanisé.) 

Le  12,  la  diarrhée  continue,  s'accompagne  de  vomissements;  le  pouls  est 
petit,  filiforme;  130 pulsations. 

Le  16,  mort. 

Autopsie.  —  La  sérosité  sous-arachnoïdienne  est  considérable,  le  cerveau 
est  pâle,  diminué  de  volume. 

Le  cœur  est  petit,  anémié,  comme  graisseux;  Une  contient  qu'un  sang  dif- 
fluent,  sans  caillot. 

Le  poumon  gauche  est  sain,  le  droit  renferme  trois  petits  tubercules  à  l'état 
cru. 

c.  n.  M 
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Les  reins  sont  très-gros.  Ils  ressemblent  assez  aux  reins  des  néphrites  al- 
bumincuscs  à  la  troisième  période,  et  cependant  la  malade  n'a  jamais  pré- 
senté d'albumine  dans  ses  urines. 

Les  calices  et  les  bassinets  seulement  n'offrent  point  l'altération  qu'on 
rencontre  généralement  à  cette  période.  Leur  membrane  muqueuse  est  pâle 
et  généralement  indurée.  Au  microscope,  on  aperçoit  de  la  graisse  en  grande 
quantité. 

Le  foie  est  volumineux,  la  surface  est  lisse  et  unie,  le  péritoine  est  intact, 
sauf  toutefois  vers  le  ligament  suspenseur  où  sont  quelques  fausses  mem- 
branes. La  teinte  du  foie  est  d'un  jaune  pâle,  les  granulations  brunes  ont  en 
partie  disparu,  les  granulations  jaunes  sont  séparées  par  des  lignes  minces 
et  blanchâtres.  Çà  et  là  on  aperçoit  de  rares  vaisseaux  sanguins. 

Le  foie  se  laisse  déprimer  aisément  ;  la  coupe  en  est  nette  cependant;  à  la 
pression  on  fait  écouler  de  cet  organe  un  liquide  rosé,  huileux. 

Au  microscope,  on  ne  trouve  point  de  tissu  fibro-plastiquc,  comme  en  a  vu 
M.  Gubler  ;  on  n'aperçoit  que  de  la  graisse  libre  ou  contenue  à  l'intérieur  des 
cellules  hépatiques. 

La  rate  est  résistante  à  la  coupe  et  contient  de  la  boue  splénique  ;  la  sur- 
face est  recouverte  d'un  dépôt  de  fausses  membranes  assez  abondantes. 

Les  organes  génitaux  sont  peu  développés.  L'utérus  est  pâle.  Les  ovaires 
ont  subi  une  transformation  fibreuse.  On  y  trouve  à  grand'peine  quelques 
vésicules  de  Graaf.  La  coque  entière  est  occupée  par  un  stroma  compacte. 

A  la  surface  de  la  coque  fibreuse  de  chaque  ovaire,  on  aperçoit  des  dépôts 
calcaires  nomhreux  qui  font  effervescence  avec  l'acide  azotique,  et  qui  se  sont 
formés  sans  doute  sous  l'influence  d'inllammations  fréquemment  répétées. 

La  trompe  gauche  n'offre  rien  d'anormal,  mais  la  droite  est  plus  longue, 
dilatée.  A  l'extrémité  libre  de  cette  trompe  se  trouve  un  appendice,  un  kyste, 
qui  semble  formé  aux  dépens  de  la  cavité  de  la  trompe. 

La  membrane  muqueuse  de  la  cavité  buccale  est  parfaitement  saine  ainsi 
que  celle  de  l'estomac. 

Dans  l'intestin  grêle  et  surtout  dans  le  gros  intestin,  la  membrane  muqueuse 
est  pâle  et  comme  lavée.  Çà  et  là  on  aperçoit  une  injection  avec  arborisation. 
Du  reste,  il  n'y  a  pas  d'ulcération. 

Le  rectum  présente,  dans  les  parties  sphinctérienne  et  ampullaire,  des  alté- 
rations importantes  analogues  à  celles  qu'a  décrites  M.  Gosselin,  peut-être 
même  sont-elles  plus  avancées. 

Au  pourtour  de  l'anus  sont  les  hémorrhoïdes  que  nous  avons  signalées  sur 
le  vivant. 

Dans  la  région  sphinctérienne,  la  membrane  muqueuse  est  rugueuse.  A  sa 
surface,  on  aperçoit  les  orifices  des  fistules  qui  vont  aboutir  au  vagin  et  au 
périné.  Une  autre  iistulc  communique  avec  une  cavité  placée  à  droite  du  rec- 
tum dans  le  tissu  cellulaire  de  l'excavation  pelvienne.  C'est  de  celte  cavité 
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que  part  le  trajet  fistulcux  qui  vient  s'ouvrir  en  arrière  de  l'anus.  Cette  cavité 
communique,  en  outre,  avec  la  partie  ampullaire  par  un  autre  trajet  fistulcux. 
Le  tissu  cellulaire  environnant  cette  partie  du  rectum  est  induré  et  résistant 
dans  une  liauteur  de  3  centimètres. 

Cette  portion  sphinctérienne  est  séparée  de  la  partie  ampullaire  par  un 
bourrelet  induré  qui  forme  rétrécissement.  La  muqueuse  parait  conservée 
au  niveau  de  ce  rétrécissement,  qui  mesure  3  centimètres  dans  sa  circon- 
férence, 5  millimètres  dans  son  épaisseur,  5  dans  sa  hauteur. 

Au-dessus  du  rétrécissement  est  la  portion  ampullaire.  La  membrane  mu- 
queuse de  cette  partie  est  profondément  altérée,  comme  érodée  dans  une 
hauteur  de  6  centimètres.  Un  feston  nettement  accusé  la  sépare  de  la  mu- 
queuse saine  placée  plus  haut. 

A  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  on  aperçoit,  en  avant,  deux  orifices 
fistulcux  qui  communiquent  avec  le  vagin  ;  en  arrière,  se  trouve  un  autre 
orifice  plus  considérable,  qui  donne  accès  dans  cette  cavité,  placée  à  droite 
du  rectum,  et  dont  j'ai  déjà  parlé. 

3°  RAMOLLISSEMENTS  MULTIPLES  DE  LA    SUBSTANCE  GRISE  DU  CERVEAU  ; 

par  M.  Ernest  Lecorché,  interne  de  M.  Rayer. 

René  Libert,  âgé  de  39  ans,  teinturier  (Ille-et-Vilainc),  entra  à  l'hôpital  de 
la  Charité  le  27  mai  à  onze  heures  du  soir.  Les  personnes  qui  l'apportaient  ne 
purent  donner  aucun  renseignement  ;  mais  quelques  jours  après  on  nous 
apprit  que  Libert  était  teinturier,  qu'il  travaillait  avec  excès  et  qu'il  n'était 
arrêté  que  depuis  deux  jours  lorsqu'il  vint  à  l'hôpital. 

Le  28  au  matin  l'état  du  malade  n'était  point  changé  ;  on  ne  pouvait  tirer 
de  lui  aucune  réponse,  bien  qu'il  comprît  nos  questions.  A  notre  invitation, 
il  nous  montrait  sa  langue  qui  était  sèche  et  rugueuse.  La  motilité  était  con- 
servée ;  le  malade  cherchait  même  à  descendre  de  son  lit  pour  satisfaire  ses 
besoins  ;  mais  la  sensibilité  était  entièrement  perdue  sur  toute  la  surface  du 
corps  ;  les  muqueuses  de  la  bouche  et  du  nez  étaient  également  insensibles. 
On  pouvait  piquer  et  pincer  toutes  ces  parties  sans  déterminer  sur  la  figure 
du  malade  le  moindre  signe  de  douleur.  La  cornée  seule  était  sensible,  et 
en  la  piquant  avec  une  aiguille,  les  paupières  se  contractaient  aussitôt. 

La  pupille  se  rétrécissait  sous  l'influence  de  la  lumière  ;  l'iris  n'était  en 
rien  paralysé. 

La  fièvre  était  peu  marquée;  100  pulsations  ;  la  soif  assez  vive;  la  respi- 
ration facile,  bien  qu'on  pût  constater  à  l'auscultation  quelques  râles  de 
bronchite. 

11  y  avait  de  la  constipation,  et  l'urine,  examinée  au  microscope,  ne  con- 
tenait ni  sucre  ni  albumine. 

Durant  la  nuit,  l'agitation  avait  été  peu  marquée  ;  mais  dans  le  courant  de 
la  journée,  le  malade  eut  sept  attaques  épilepliformes  ;  ces  attaques  duraient 
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des  pertes  en  rouge,  consulta  un  chirurgien  qui  lui  enleva,  dit-elle,  un  po- 
lype et  la  cautérisa  au  fer  rouge. 

A  partir  de  ce  moment,  les  règles,  les  pertes  cessèrent,  et  peu  à  peu  elle 
vit  augmenter  son  ventre,  qui  cependant  ne  prit  de  dimensions  considérables 
que  vers  la  lin  de  l'année  1855. 

Cette  femme  lors  de  son  entrée  présentait  un  abdomen  très-développé  ;  les 
parois  en  étaient  tendues;  la  saillie  était  prononcée,  surtout  à  droite  de 
l'ombilic. 

La  mutité  existait  dans  presque  toute  l'étendue  de  l'abdomen  ;  ce  n'était 
qu'au-dessus  de  l'ombilic  que  l'on  trouvait  un  peu  de  sonorité.  Il  y  avait  de 
la  fluctuation;  mais  elle  était  difûcile  à  obtenir;  les  parois  de  la  poche  pa- 
raissaient très-épaisses. 

Le  col  de  l'utérus,  à  peu  près  dans  sa  position  normale,  regardait  un  peu 
vers  le  côté  droit  ;  il  présentait,  du  reste,  la  consistance,  la  forme  des  uté- 
rus qui  ont  déjà  porté.  Les  culs-de-sac  vaginaux  antérieur,  postérieur  et 
latéraux  n'étaient  point  déformés  ;  on  ne  pouvait  y  déterminer  de  fluctuation, 
et  si  l'on  cherchait  à  y  suivre  les  faces  antérieures  et  postérieures  de  l'uté- 
rus, on  sentait  que  ce  corps  avait  augmenté  de  volume,  qu'il  était  dur  et 
résistant. 

La  malade  n'accusait  aucun  trouble  du  côté  de  la  vessie  ;  il  n'y  avait  pas 
de  constipation. 

Pendant  dix  ou  onze  jours,  la  malade  fut  assez  bien;  la  fièvre  était  pres- 
que nulle.  Ce  ne  fut  que  huit  à  neuf  jours  avant  sa  mort  qu'elle  fut  prise  de 
fièvre,  de  diarrhée  qui  résista  au  traitement  opiacé  qu'on  dirigea  contre 
elle. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouva  d'intéressant  que  les  lésions  utérines;  le  cer- 
veau était  sain.  Les  organes  des  cavités  thoracique  et  abdominale  soumis  à 
une  pression  énergique  étaient  réduits  à  un  volume  peu  considérable.  Le 
foie,  poussé  vers  la  cavité  thoracique,  refoulait  les  poumons  ;  l'intestin  était 
en  arrière  de  la  tumeur  et  surtout  au-dessus. 

Les  reins  atrophiés  de  moitié  présentaient  tous  deux  des  calices  et  des 
bassinets  dilatés.  Ces  dilatations  étaient  dues  sans  doute  à  la  difficulté  que 
les  urines  avaient  dû  rencontrer  dans  leur  cours. 

La  tumeur  utérine  s'élevait  au-dessus  de  l'ombilic.  Dirigée  de  bas  en  haut, 
de  gauche  à  droite,  elle  mesurait  en  hauteur  35  centim.,  en  largeur  23  cent. 
Elle  offrait  en  avant  une  saillie  qui  soulevait  les  parois  de  l'abdomen  adroite 
et  au-dessus  de  l'ombilic. 

Cette  tumeur  n'avait  contracté  aucune  adhérence  avec  les  parois  abdomi- 
nales ou  les  organes  environnants.  Les  culs-de-sac  du  péritoine  utéro-rectal 
et  utéro-vésical  étaient  conservés. 

Par  une  ponction  faite  à  la  partie  saillante  de  cette  tumeur,  il  sortit  un 
liquide  verdâtre  lilant  ressemblant  à  du  pus  ;  mais  on  ne  put  y  trouver  de 
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globules  purulents;  il  ne  contenait  que  des  granules  et  des  globules  grais- 
seux. 

Ce  liquide,  qui  avait  donné  sur  le  vivant  la  fluctuation  dont  j'ai  parlé,  était 
contenu  dans  une  poche  d'un  litre  à  peu  près  de  capacité. 

Cette  poche  qu'on  aurait  pu  croire  au  premier  abord  formée  aux  dépens  de 
l'ovaire  droit,  était  en  réalité  contenue  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  et  nous 
verrons  dans  un  instant  la  constitution  de  ses  parois. 

Les  ovaires,  les  trompes,  les  ligaments  ronds,  bien  qu'un  peu  hypertro- 
phiés, avaient  conservé  leurs  rapports  normaux  sur  les  côtés  de  la  tumeur 
utérine. 

Fendue  verticalement,  cette  tumeur  utérine  parut  bien  évidemment  com- 
posée de  deux  parties  distinctes  :  1°  de  l'utérus  ;  2°  à  son  extérieur  d'une 
masse  de  nature  fibreuse.  L'utérus  s'était  développé  comme  dans  une  gros- 
sesse de  six  à  sept  mois.  On  en  reconnaissait  très-bien  les  flïtfea  qu'on  pou- 
vait suivre  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur.  Les  parois  utérines,  d'une 
épaisseur  d'un  centimètre,  purent  être  facilement  séparées  de  la  masse  con- 
tenue dans  leur  intérieur. 

Cette  masse  contenue  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  qui  parait  être  un  polype 
développé  à  l'intérieur  de  l'utérus,  ne  tenait  à  la  face  interne  des  parois  uté- 
rines que  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche  ;  vers  le  col  de  l'utérus  cepen- 
dant à  droite  ce  tissu  était  plus  résistant  et  constituait  sans  doute  en  ce  point 
le  pédicule  du  polype. 

Ce  polype  et  l'utérus  qui  le  contenait  pesaient  7  kilogr.;  il  offrait  ça  et  là 
de  larges  vacuoles  dont  la  plus  volumineuse  constituait  la  poche  dont  j'ai 
parlé.  Ces  vacuoles  communiquaient  ensemble  et  avaient  en  moyenne  3  cent, 
de  diamètre.  Elles  contenaient  un  liquide  analogue  à  celui  delà  plus  grande. 
Dans  quelques-unes  cependant,  outre  la  graisse  et  les  granules,  ou  trouvait 
de  la  cholestérine. 

Les  parois  des  vacuoles  étaient  formées  par  le  polype  lui-même.  Ce  po- 
lype, dont  la  structure  était  libreuse,  plus  mou  à  son  centre  où  se  trouvaient 
le  plus  de  vacuoles,  était  plus  résistant  et  comme  cartilagineux  vers  les  pa- 
rois utérines. 

IV.  —  Tératologie. 

1°  OBSERVATION  D'UN  MONSTRE  DE  LA  FAMILLE  DES  PSEUDENCÉPHALIENS  ,  GENRE 
NOSENCÉPHALE  DE  M.  GEOFFROY-SAINT-HILAIRE  ;  par  M.  DUM0NTPALL1ER,  in- 
terne lauréat  des  hôpitaux. 

Le  sujet  qui  offrait  cette  monstruosité,  paraissait  parfaitement  développé 
quant  aux  autres  parties  du  corps.  Il  était  né  à  terme  et  a  vécu  vingt-quatre 
heures.  Nous  allons  donner  la  description  des  parties  qui  s'étaient  substi- 
tuées au  cerveau,  et  la  disposition  de  la  base  du  crâne  chez  ce  pseudencé- 
pbalien. 
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1°  DESCRIPTION  DES    PARTIES  QVl    CONSTITUAIENT  LA  PSEUDENCÉPHALIE.  — 

Immédiatement  au-dessus  des  arcades  sourcilières  on  voyait  une  tumeur 
rouge,  mollasse,  divisée  en  trois  lobes,  deux  latéraux  et  un  antérieur.  Les 
deux  parties  latérales  étaient  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  scissure  mé- 
diane qui  paraissait  être  le  vestige  de  la  scissure  longitudinale  antéro-pos- 
térieure  d'un  cerveau  normal.  Cette  scissure  avait  pour  limite,  en  arrière,  la 
circonférence  occipitale  de  la  base  du  crâne;  en  avant,  cette  scissure  se  ter- 
minait brusquement  à  la  rencontre  du  troisième  lobe  de  la  tumeur.  Cette  der- 
nière portion  de  la  tumeur  était  mollasse  et  rouge,  elle  retombait  sur  la  racine 
du  nez. 

Les  trois  lobes  avaient  le  même  aspect,  la  même  coloration,  la  même  mol- 
lesse. 

Leur  membrane  d'enveloppe  pouvait  être  divisée  en  trois  feuillets  corres- 
pondant aux  trois  enveloppes  d'un  cerveau  normal. 

La  membrane  la  plus  superficielle,  de  résistance  fibreuse,  semblait  se  conti- 
nuer en  se  dédoublant  :  1°  avec  la  peau  extra-crânienne,  et  2°  avec  la  dure- 
mère  de  la  base  du  crâne. 

Au-dessous  de  cette  membrane  fibreuse,  qui  s'enfonçait  dans  la  scissure 
médiane,  on  trouvait  une  seconde  membrane  lisse,  d'aspect  séreux.  La  troi- 
sième enveloppe  était  lâchement  unie  au  feuillet  médian,  mais  intimement 
adhérente  au  tissu  propre  de  la  tumeur,  et  l'on  ne  pouvait  l'en  séparer  qu'en 
déchirant  le  tissu  vasculaire. 

A  la  coupe,  cette  tumeur  ne  laissait  écouler  que  de  la  sérosité  rous- 
sâtre. 

Le  lobe  antérieur  de  la  tumeur  était  entièrement  vasculaire  et  analogue  par 
son  aspect  au  tissu  d'un  cotylédon  placentaire. 

Les  deux  lobes  latéraux,  au  contraire,  présentaient  chacun  une  cavité  con- 
sidérable, remplie  de  petits  kystes  semblables  aux  kystes  que  l'on  rencontre 
quelquefois  dans  les  ventricules  latéraux,  et  qui  sont  adhérents  aux  plexus 
choroïdes. 

Ces  kystes  multiples  ne  communiquaient  point  ensemble,  ils  étaient  par- 
faitement cloisonnés ,  on  pouvait  en  vider  un  sans  que  le  plus  voisin  laissât, 
par  voie  de  communication,  écouler  son  contenu. 

Le  liquide  contenu  dans  ces  kystes  était  incolore. 

La  tumeur  vasculaire  qui  remplaçait  le  cerveau  reposait  sur  la  base  du 
crâne,  et  se  continuait  en  arrière,  par  un  pédicule  avec  la  moelle  épi- 
nière. 

Le  pédicule  était  formé  de  deux  tissus,  un  périphérique  vasculaire  ana- 
logue au  tissu  de  la  tumeur,  l'autre  central,  nerveux,  et  se  continuant  di- 
rectement avec  la  moelle.  Le  tissu  nerveux  de  ce  pédicule  était  ramolli  et 
rougeâtre,  comme  s'il  avait  été  le  siège  d'une  apoplexie  capillaire.  De  la  por- 
tion antéro-latérale  du  pédicule,  on  voyait  très-manifestement  émerger  des 
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filets  nerveux  qui  pénétraient  dans  de  petits  trous  correspondants  de  la  base 
du  crâne. 

Après  avoir  ouvert  le  canal  rachidien  dans  toute  son  étendue,  la  moelle 
nous  offrit  son  aspect  ordinaire  quant  à  sa  continuité  et  ses  rapports.  L'enve- 
loppe pie-mère  était  cependant  le  siège  d'une  injection  vasculaire  très-mar- 
quée. Toutes  les  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  avaient  leur  dis- 
position normale. 

2°  Description  du  raciiis  et  de  la  base  du  crâne.  —  Le  squelette  os- 
seux du  rachis  ne  présentait  aucune  solution  de  continuité  et  nous  a  paru 
normalement  développé;  nous  devons  faire  remarquer  toutefois  qu'il  n'y 
avait  que  six  vertèbres  cervicales. 

La  base  du  crâne  présentait  une  ressemblance  frappante  avec  une  vertèbre 
à  grandes  dimensions,  si  bien  qu'on  y  retrouvait  sans  effort  une  apophyse 
épineuse,  des  lames,  deux  masses  latérales  représentant  les  apophyses  trans- 
verses. Elle  offrait,  de  plus,  un  arc  antérieur  formant  les  arcades  sourci- 
lières  et  circonscrivant  les  parties  médianes  de  la  base  du  crâne. 

Quant  au  corps  de  ces  vertèbres,  il  n'existait  point,  à  moins  qu'on  ne  con- 
sidérât comme  tel  la  selle  turcique  et  la  gouttière  basilaire. 

Il  n'y  avait  point  les  moindres  vestiges  de  voûte  crânienne. 

La  face  de  ce  monstre  était  peu  développée,  les  arcades  des  os  maxillaires 
supérieurs  étaient  très-rapprochées ,  il  n'y  avait  point  de  division  de  la 
voûte  palatine  ni  du  voile  du  palais.  Les  yeux  étaient  saillants  et  semblaient 
faire  hernie  hors  des  cavités  orbitaires. 

Ce  monstre  a  vécu  vingt-quatre  heures.  Pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment, après  la  rupture  des  membranes,  lorsqu'on  cherchait  à  reconnaître  la 
présentation  du  fœtus,  on  sentait  une  tumeur  mollasse,  et  chaque  fois  qu'on 
exerçait  la  moindre  pression  sur  la  tumeur  qui  se  présentait,  on  déterminait 
des  mouvements  très-violents  du  fœtus. 

L'enfant  s'est  présenté  par  la  tète,  et  c'était  sur  la  tumeur  vasculaire  que  l'on 
pressait  en  exerçant  le  toucher  vaginal. 

Ce  monstre  a  respiré  aussitôt  sa  sortie,  il  pouvait  téter  et  le  mouvement  de 
déglutition  s'opérait  facilement. 

Lorsqu'on  pressait  la  tumeur  exencéphalienne  gauche,  on  déterminait  des 
mouvements  des  membres  inférieurs  et  une  inclinaison  forcée  de  la  tète  en 
avant. 

Si  l'on  admet  la  classification  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  et  que  l'on  se 
rappelle  les  bases  de  sa  classification,  on  reconnaîtra  que  le  monstre  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation  appartient  à  la  famille  des  pseudencéphaliens 
et  qu'il  est  du  genre  nosencéphale. 

Il  appartient  à  la  famille  des  pseudencéphaliens  parce  que  chez  lui  le  cer- 
veau est  remplacé  par  une  tumeur  vasculaire.  Il  est  du  genre  nosencéphale, 
parce  que  le  trou  occipital  est  persistant  et  le  rachis  normalement  développé, 


170 

sans  aucune  solution  de  continuité,  ni  dans  la  région  cervicale  ni  dans  la  ré- 
gion dorsale  et  lombaire,  et  de  plus  parce  que  la  moelle  épinière  était  in- 
tacte dans  toute  son  étendue.  Ces  caractères  le  distinguent  des  deux  autres 
genres  de  la  même  famille  (les  thlipsencéphalcs  et  les  pseudencépliales),  et  de 
la  famille  tout  entière  des  anencéphaliens,  où  non-seulement  manque  le  cer- 
veau tout  entier,  mais  aussi  la  moelle  et  le  racliis  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable. 

2°  NOTE  SUK  LA  TRANSFORMATION  DE  LANDROCÉE  EN  OVAIRE  DANS  LE  CUËI- 
RANTHUS  CIIEIRI  L.  ,  EXAMINÉE  AU  POINT  DE  VUE  MORPHOLOGIQUE  ;  par 
M.  E.  FOURNIER. 

M.  Rayer  m'a  remis  dernièrement  des  échantillons  d'une  anomalie  assez 
curieuse  offerte  par  une  plante  de  la  famille  des  crucifères,  le  cheiranthus 
cheiri,  L.  vulg.  giroflée  jaune,  échantillons  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous 
les  yeux  de  la  Société.  Dans  toutes  les  fleurs  que  porte  cette  plante,  les  éta- 
mines  sont  converties  en  carpelles,  et  en  s'unissant  par  leurs  bords,  elles 
forment  un  ovaire  extérieur  à  six  placentas  pariétaux,  enveloppant  et  com- 
primant l'ovaire  normal.  Je  ne  présente  pas  cette  monstruosité  comme  nou- 
velle ;  elle  a  été  vue  par  M.  Robert  Rrown,  et  indiquée  par  de  Candolle  sous 
le  nom  de  variété  gynandra  du  cheiranthus  cheiri,  ainsi  que  je  le  tiens  de 
M.  J.  Gay.  D'ailleurs  elle  se  présente  assez  fréquemment  dans  la  double  in- 
fluence de  la  culture  et  de  l'humidité. 

Mais  je  tiens  à  faire  remarquer  qu'en  examinant  cette  monstruosité  au 
point  de  vue  morphologique,  on  peut  en  tirer  quelques  conclusions  relatives 
à  la  constitution  de  la  fleur  des  crucifères.  Ces  conclusions  sont  d'accord 
avec  les  idées  émises  sur  le  même  sujet  par  MM.  Moquin-Tandon  et  Webb, 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Toulouse. 

D'abord,  il  est  évident  que  le  nombre  surabondant  de  carpelles  que  l'on 
observe  ici  est  dû  non  aune  prolifleation  de  l'axe,  mais  à  la  transformation 
des  étamines.  En  effet,  l'androcée  a  disparu,  et  les  carpelles  surnuméraires 
en  tiennent  la  place.  11  y  a,  comme  on  sait,  six  étamines  dans  les  crucifères, 
et  les  carpelles  surnuméraires  sont  au  nombre  de  six.  Enfin,  sur  les  six  éta- 
mines, il  y  en  a  normalement  deux  inférieures  latérales,  plus  courtes,  et 
quatre  supérieures  disposées  par  paires;  or,  ici  nous  trouvons  sur  les  six 
carpelles  surnuméraires  deux  inférieurs  latéraux,  et  quatre  autres,  disposés 
par  paires,  qui  correspondent  aux  étamines  supérieures.  La  seule  différence 
qu'il  y  ait,  c'est  que  les  carpelles  latéraux  qui  correspondent  aux  étamines 
courtes,  atteignent  supérieurement  le  même  niveau  que  les  autres  carpelles, 
par  un  excès  de  développement. 

Voici  maintenant  les  conclusions  qui  résultent  de  l'observation  de  ce 
fait. 

1°  MM.  Moquin-Tandon  et  Webb  ont  insisté  pour  prouver  que  les  six  éta- 
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raines  des  crucifères,  bien  qu'insérées  en  apparence  à  des  hauteurs  un  peu 
différentes  sur  le  réceptacle,  appartiennent  cependant  à  un  seul  et  unique 
verticille.  Or,  la  cohérence  des  étamines  transformées  n'a  produit  ici  qu'un 
seul  et  unique  verticille,  ce  qui  vient  à  l'appui  de  la  théorie  de  ces  bota- 
nistes. 

2°  Ils  ont  aussi  soutenu  que  les  deux  paires  d'étamines  supérieures  résul- 
tent chacune  de  la  multiplication  d'une  étaminc.  Or,  dans  la  monstruosité  qui 
nous  occupe,  les  deux  carpelles  correspondants  à  une  paire  d'étamines  supé- 
rieures sont  généralement  peu  distincts  l'un  de  l'autre,  ce  qui  prouve  la  com- 
munauté de  leur  origine. 

3°  Enfin  on  sait  que,  dans  les  cheiranthus  comme  dans  un  grand  nombre 
de  crucifères,  il  n'existe  que  deux  glandes,  placées  à  la  base  des  étamines 
inférieures.  Les  étamines  supérieures  en  sont  dépourvues.  Les  botanistes 
éminents  que  j'ai  cités  pensent  que  cette  absence  résulte  du  dédoublement 
des  étamines.  «  En  même  temps,  disent-ils,  qu'un  excès  de  nutrition  a  agi 
»  sur  ces  organes,  la  portion  du  réceptacle  en  rapport  immédiat  avec  eux  a 
»  éprouvé  un  phénomène  inverse.  Par  balancement  organique,  elle  a  subi 
«  un  arrêt  de  développement.  »  Or,  ici  les  étamines  inférieures  sont  aussi 
notablement  hypertrophiées,  et  l'on  ne  trouve  plus  même  à  leur  base  les 
deux  glandes  normales. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 
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LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  JUILLET   1856; 

Par  M.  le  Docteur  FAIVRE,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  H.  RAYER. 


I.  —  Physiologie. 


du  îjel  marin  et  de  la  saumure;  par  M.  Arm.  Goubaux,  professeur  d'anato- 
mie  et  de  physiologie  à  l'École  impériale  vétérinaire  d'Alfort,  membre  ti- 
tulaire de  la  Société  de  biologie,  etc. 

Dans  les  recherches  dont  j'ai  l'honneur  de  communiquer  les  résultats  som- 
maires à  la  Société  de  biologie,  je  me  suis  proposé  de  résoudre  expérimen- 
talement les  questions  suivantes  : 

1°  Le  sel  marin  peut-il  exercer  sur  les  animaux  une  action  toxique? 

1°  Dans  l'affirmative,  à  quelles  doses  précises  acquiert-il  cette  propriété? 

3°  Quelle  est  sa  manière  d'agir  sur  l'économie  animale  et  principalement 
sur  les  organes  digestifs? 
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4°  La  saumure  a-t  clic  une  action  différente  de  celle  du  sel  marin  qu'elle 
lient  en  dissolution? 

Ces  recherches  expérimentales,  mises  en  regard  des  faits  observés  par  di- 
vers praticiens  sur  la  plupart  de  nos  espèces  domestiques,  peuvent  se  résu- 
mer dans  les  propositions  qui  suivent  : 

I.  Le  sel  marin  administré  par  les  voies  digestives,  au  delà  d'une  certaine 
dose,  devient  manifestement  toxique. 

II.  Cette  dose  varie  un  peu  suivant  les  animaux  et  à  l'état  de  vacuité  ou  de 
plénitude  de  l'appareil  gastro- intestinal.  Néanmoins  elle  se  détermine  exacte- 
ment, soit  d'une  manière  absolue,  soit  relativement  au  poids  du  corps. 

III.  En  ce  qui  concerne  les  carnivores,  le  chien  en  particulier,  il  suffit  d'une 
quantité  de  sel  égale  au  400e  du  poids  du  corps  pour  tuer  en  douze  heures,  et 
au  113e  ou  au  140e  pour  déterminer  la  mort  en  moins  de  deux  heures.  En 
d'autres  termes,  ce  résultat  est  produit  par  GO  à  80  grammes  chez  des  chiens 
de  taille  moyenne. 

IV.  Pour  le  cheval,  un  200e  du  poids  du  corps  est  toxique  en  un  espace  de 
douze  heures. 

V.  La  première  action  du  sel  marin  ingéré  dans  les  voies  digestives  est 
semblable  à  celle  des  émétiques.  Elle  se  traduit  par  des  nausées,  des  efforts 
violents  de  vomissement.  Aussi,  pour  constater  la  série  des  effets  de  celte 
substance,  il  est  indispensable  de  lier  l'œsophage  sur  les  animaux  qui  sont 
susceptibles  de  vomir. 

VI.  Les  effets  qui  se  manifestent  en  second  lieu  montrent  que  le  sel  agit 
comme  purgatif  drastique  avec  une  énergie  proportionnelle  à  sa  dose.  Ceux- 
ci  consistent  en  déjections  fréquentes,  opérées  avec  violence  au  début,  sans 
effort  et  presque  involontairement  sur  la  fin.  Ces  déjections,  d'abord  nor- 
males, deviennent  bientôt  molles,  puis  très-fluides  ;  elles  prennent  successi- 
vement la  teinte  blanchâtre  du  mucus,  celle  de  la  bile  ;  enfin,  elles  acquièrent 
une  teinte  rosée  et  rougeâtre,  de  plus  en  plus  foncée  à  mesure  qu'elles  con- 
tiennent une  plus  grande  proportion  de  sang. 

VII.  Des  phénomènes  généraux  très-remarquables  se  développent  parallèle- 
ment et  consécutivement  aux  troubles  des  fonctions  digestives.  L'animal 
éprouve  habituellement  une  vive  excitation,  des  convulsions  ou  des  tremble- 
ments épilcptiformes,  et  au  bout  d'un  certain  temps  il  tombe  dans  un  état  de 
stupeur,  de  prostration  où  il  reste  plongé  jusqu'au  moment  de  la  mort. 

VIII.  A  l'autopsie  des  sujets  qui  succombent  à  la  suite  de  l'ingestion  du  sel 
marin,  on  trouve  l'estomac  débarrassé  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  la  solution  saline  et  l'intestin  plein  de  mucosités  souvent  sanguinolentes. 
La  muqueuse  gastro-intestinale  est  vivement,  mais  inégalement  enflammée 
dans  toute  son  étendue;  elle  est  épaissie;  son  tissu  cellulaire  sous-jacem 
montre  quelquefois  une  légère  infiltration. 

IX.  Là  plupart  des  autres  organes  sont  restés  sains.  Néanmoins  il  y  a  fré- 
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qucmmenl  un  peu  d'irritation  à  la  muqueuse  de  la  vessie  et  à  celle  du  bassi- 
net, et  du  côté  du  système  nerveux  de  l'injection  à  la  pie-mère,  des  ecchy- 
moses diffuses  à  la  surface  du  cervelet  et  des  hémisphères  cérébraux. 

X.  En  comparant  le  sel  marin  à  la  saumure  sous  le  triple  rapport  de  l'action 
que  ces  substances  exercent  sur  l'appareil  digestif,  de  leurs  effets  généraux 
et  des  lésions  matérielles  qui  se  développent  à  la  suite  de  leur  administration, 
on  s'assure  que  la  saumure  agit  à  la  manière  du  sel,  et  par  le  sel  qu'elle  tient 
en  dissolution. 

XI.  Ainsi  les'  animaux  auxquels  on  donne  une  quantité  déterminée  de  sau- 
mure en  éprouvent  sensiblement  les  mêmes  effets  que  les  animaux  auxquels 
on  a  fait  prendre  une  quantité  de  sel  égale  à  celle  tenue  en  dissolution  dans 
la  saumure  administrée  aux  autres, 

XII.  A  la  suite  de  l'ingestion  de  la  saumure,  comme  après  celle  du  sel  ma- 
rin, il  survient,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  des  nausées,  des  vo- 
missements, des  phénomènes  généraux  de  vive  excitation,  des  convulsions  et 
des  déjections  abondantes,  d'abord  normales,  puis  muqueuses,  bilieuses,  ro- 
sées; et  enfin  sanguinolentes.  Tous  ces  effets  se  manifestent,  à  quelques  dif- 
férences individuelles  près,  dans  le  même  temps,  suivant  le  même  ordre  et 
avec  une  égale  intensité.  Enfin,  le  sel  et  la  saumure  donnés  à  dose  toxique 
laissent  après  la  mort  des  lésions  matérielles  identiques. 

XIII.  S'il  peut  y  avoir  quelque  différence  entre  le  mode  d'action  de  l'une  et 
celui  de  l'autre  de  ces  deux  substances,  cela  tient  à  ce  que  la  saumure  con- 
tient souvent,  outre  le  sel  marin,  de  l'azotate  de  potasse,  du  poivre  et  d'au- 
tres matières  excitantes. 

XIV.  Les  propriétés  toxiques  spéciales  attribuées  à  la  saumure  sont  pure- 
ment fictives.  Ces  propriétés  sont  celles  du  sel  marin  lui-même. 

XV.  Il  n'y  a  donc  pas  de  raison  de  proscrire  l'usage  de  la  saumure,  soit  à 
litre  de  condiment,  soit  à  celui  de  médicament  stimulant.  Une  telle  exclusion 
serait  aussi  absurde  que  celle  du  chlorure  de  sodium.  Toutes  les  précautions 
à  prendre  pour  prévenir  les  mauvais  effets  de  ces  deux  composés  consistent 
à  en  régler  les  doses  d'après  les  données  de  l'expérimentation  et  en  se  gui- 
dant sur  l'instinct  de  chaque  espèce. 

XVI.  Aussi  peut-on  dire  sans  témérité  que,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de 
l'économie  domestique,  le  grand  résultat  des  recherches  résumées  dans  les 
propositions  précédentes  est  de  montrer  la  nécessité  de  régler  l'emploi  du 
sel  ou  des  solutions  salines. 
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11.  —  Anatomie  pathologique. 

1°  ATROPHIE  OU  PLUTÔT  ÉTAT  RUDIMENTAIRE  D'UN  DES  OVAIRES,    AVEC  ABSENCE 
DE  LA  TROMPE  DU  MEME  CÔTÉ  CHEZ  UNE  FEMME  DUNE  QUARANTAINE  D'ANNÉES. 

—nouvelle  description  des  ligaments  ronds:  par  M.  Blot,  chef  de  cli- 
nique d'accouchements  de  la  Faculté. 

Dans  la  séance  du  31  mai  185G,  M.  Lucien  Leudet  a  présenté  à  la  Société  de 
biologie  l'utérus  d'une  femme  qui,  à  nn  examen  superficiel,  paraissait  man- 
quer de  l'ovaire  gauebe;  M.  le  présentateur  ajoutait  que  de  ce  côté  il  y  avait 
oblitération  de  la  trompe. 

Au  moment  de  la  présentation,  j'exprimai  quelques  doutes  sur  la  réalité 
des  anomalies  signalées  dans  cette  pièce,  et  je  dis  que  je  trouvais  vers 
l'angle  supérieur  de  l'utérus  une  petite  tumeur  dont  l'aspect,  la  forme  et  la 
situation  me  faisait  supposer  qu'on  avait  là  un  ovaire  rudimentaire  ;  M.  le 
président  nous  chargea,  M.  Gosselin  et  moi,  d'examiner  avec  soin  cette  pièce 
et  de  rendre  compte  à  la  Société  de  cet  examen  ;  c'est  ce  que  je  viens  faire 
aujourd'hui. 

La  petite  tumeur  en  question  est  située  sur  le  côté  gauche  de  la  partie 
supérieure  de  l'utérus,  auquel  elle  adhère  par  un  petit  cordon  d'apparence 
fibreuse  et  de  7  à  8  millim.  de  longueur.  Elle  est  à  11  millim.  de  longueur 
sur  4  millim.  d'épaisseur  d'avant  en  arrière  ;  sa  hauteur  est  égale  à  5  millim. 
Sa  forme  générale  est  celle  d'une  amande  en  miniature.  Son  bord  supérieur 
est  plus  arrondi  et  plus  convexe  que  son  bord  inférieur  ou  adhérent  qui  est 
presque  rectiligne.  Son  aspect  extérieur  est  celui  de  l'ovaire;  elle  est  enve- 
loppée par  une  membrane  fibreuse  d'un  blanc  grisâtre  que  recouvre  le  péri- 
toine. Elle  est  placée  presque  immédiatement  derrière  l'extrémité  utérine 
du  ligament  rond. 

Fendue  par  son  milieu,  suivant  son  axe  longitudinal,  elle  se  montre  formée, 
à  l'intérieur,  d'un  tissu  rosé  dont  la  couleur  tranche  sur  la  teinte  blanche 
des  éléments  du  cordon  qui  l'attache  à  la  matrice;  ce  tissu  est  d'ailleurs  gra- 
nuleux et,  même  à  l'œil  nu,  on  peut  y  reconnaître  vaguement  des  espèces 
de  granulations  qui  me  paraissent  des  éléments  folliculeux  de  l'ovaire  plus 
ou  moins  amoindris;  les  fibres  dont  se  compose  le  ligament  sont,  au  con- 
traire, nettement  linéaires  et  ne  laissent  apercevoir  dans  leur  intérieur  aucun 
corps  granuleux. 

Quoique  le  simple  aspect  à  l'œil  nu  me  confirmât  dans  ma  première  pensée, 
à  savoir  que  j'avais  affaire  là  à  un  ovaire  rudimentaire,  je  voulus  acquérir 
une  nouvelle  preuve  par  l'examen  microscopique.  Y  avait-il  là  les  éléments 
essentiels  de  l'ovaire,  des  follicules  de  Graaf? 

Une  tranche  très-mince  de  la  substance  de  la  petite  tumeur  placée  sous  le 
microscope,  à  un  grossissement  d'abord  de  70,  puis  de  175  diamètres,  me 
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démontra  bientôt  l'existence  de  ces  follicules  qui  dans  cet  ovaire  rudimen- 
taire,  étaient  rudiraentaires  eux-mêmes,  quoique  très-nombreux,  surtout 
vers  la  portion  périphérique  de  l'organe.  Ces  follicules  apparaissaient  sous  la 
forme  de  petites  vessies  closes  de  toutes  parts,  très-nettement  limitées  par 
une  paroi  moins  transparente  que  le  reste  de  la  vésicule  au  centre  de  laquelle 
existait  un  liquide  jaunâtre  transparent.  Ces  vésicules  étaient  contenues  dans 
un  tissu  partie  granuleux,  partie  fibrillaire,  le  stroma.  Leur  volume  variait 
dans  chacune  d'elles;  avec  le  grossissement  de  175  diamètres  elles  apparais- 
saient les  unes  comme  de  très-grosses  têtes  d'épingles,  les  autres  comme  des 
grains  de  chènevis  et  même  quelques-unes  plus  grosses  encore. 

Pour  confirmer  davantage  encore  mon  diagnostic  anatomique,  je  fis  sur 
l'ovaire  opposé  une  préparation  semblable,  et  je  trouvai  là  les  mêmes  élé- 
ments que  je  viens  de  dire,  disposés  les  uns  par  rapport  aux  autres  de  la 
même  manière,  avec  cette  seule  différence  qu'ils  étaient  plus  volumineux  ; 
le  tissu  fibroïde  était  surtout  plus  apparent.  Ainsi  donc,  en  résumé,  c'est  bien 
à  un  ovaire  rudimentaire  que  nous  avions  affaire. 

Ce  premier  point  éclairci,  il  restait  à  constater  aussi  d'une  manière  précise 
l'état  de  la  trompe  du  même  côté. 

Pour  cela,  je  disséquai  avec  soin  le  ligament  large  tout  entier,  en  séparant 
l'un  de  l'autre  les  deux  feuillets  péritonéaux  qui  les  forme  par  adossement. 
Or,  l'examen  le  plus  attentif  n'a  pu  me  faire  trouver  quoi  que  ce  soit  qui  pût 
être  rapporté  à  la  trompe,  même  rudimentaire,  ou  à  l'état  de  vestige.  Il  n'exis- 
tait dans  le  ligament  large  gauche  rien  autre  chose  que  l'ovaire  rudimentaire 
que  nous  venons  de  décrire,  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et 
le  ligament  rond  sur  la  disposition  duquel  je  vais  tout  à  l'heure  revenir. 

Ainsi  donc,  la  pièce  qui  nous  a  été  présentée  est  un  exemple  remarquable 
et  excessivement  rare  d'absence  complète  de  la  trompe  gauche  avec  état  rudi- 
mentaire de  l'ovaire  du  même  côté. 

J'ai  dit  que  cette  anomalie  était  excessivement  rare,  et,  en  effet,  c'est  en 
vain  que  j'en  ai  cherché  des  exemples  analogues  dans  I'Anatomie  normale 
de  M.  Cruveilhier,  de  Boyer,  de  Huschke,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  en  60  volumes,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  et  même  dans  les  Bulletins  de 
la  société  anatomique.  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  (Tératologie,  t.  I, 
p.  707)  s'exprime  ainsi  :  «  Je  ne  connais  aucun  cas  d'augmentation  du  nombre 
»  des  ovaires  ;  mais  leur  absence,  ou  celle  de  l'un  d'eux  seulement  a  été  ob- 
»  servée.  L'absence  des  trompes,  ou  de  l'une  d'elles,  coïncide,  en  général,  avec 
»  cette  anomalie,  mais  n'a  pas  été  observée  sans  elle.  » 

J'étais  donc  en  deçà  de  la  vérité  en  disant  que  le  fait  en  question  est  très- 
rare,  j'aurais  dû  dire  unique. 

Description  des  ligaments  ronds.  —  En  séparant  avec  soin  les  deux 
feuillets  séreux  qui  constituent  par  leur  adossement  les  principaux  éléments 
n.  r.  12 
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des  ligaments  larges,  je  fus  frappé  du  dévclopp'  ment  musculaire  considé- 
rable que  présentaient  les  ligaments  ronds,  surtout  pour  un  utérus  pris  sur 
une  femme  en  état  de  vacuité;  non-seulement  ils  sont  remarquables  par  leur 
structure  musculaire  évidente  à  l'œil  nu,  mais  aussi  par  la  manière  dont  les 
éléments,  qui  entrent  dans  leur  composition,  se  comportent  relativement  à 
l'utérus. 

On  dit  partout  dans  les  traités  d'anatomie,  même  les  plus  récents,  que  les 
ligaments  ronds  s'insèrent  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus  au  niveau  d'un 
point  correspondant  à  celui  de  la  face  postérieure  qui  donne  insertion  au 
ligament  de  l'ovaire,  c'est-à-dire  immédiatement  au-dessous  de  l'orifice  uté- 
rin de  la  trompe.  Or,  il  est  facile  de  voir  sur  la  pièce  que  je  mets  sous  les 
yeux  de  la  Société,  que  telle  n'est  pas  la  disposition  des  ligaments  ronds  au 
niveau  de  leur  extrémité  interne  ou  utérine. 

En  effet,  on  trouve  là,  de  la  manière  la  plus  manifeste,  que  les  ligaments 
ronds,  après  avoir  constitué  une  espèce  de  muscle  cylindrique  dans  ses  trois 
quarts  externes  s'épanouissent  dans  l'épaisseur  du  ligament  large  de  ma- 
nière à  former  sur  les  côtés  de  l'utérus,  et  cela  dans  toute  la  hauteur  du  corps 
de  l'organe,  une  espèce  de  demi-éventail,  analogue  dans  sa  disposition,  an 
muscle  grand  pectoral.  En  effet,  les  fibres  supérieures  se  continuent  pres- 
que en  ligne  droite,  tandis  que  les  inférieures  deviennent  d'autant  plus  obli- 
ques en  bas  et  en  dedans  qu'elles  se  rapprochent  davantage  du  bord  inférieur 
du  muscle  constitué  par  chacun  des  ligaments  ronds.  Arrivées  sur  les  côtés 
de  l'utérus,  ces  fibres  se  continuent,  de  la  manière  la  plus  évidente,  avec 
les  fibres  qui  constituent  la  couche  superficielle  de  la  matrice. 

Quant  à  l'aspect  du  tissu  musculaire  dans  ces  ligaments,  il  était  tellement 
évident,  et  par  sa  disposition  fibrillairc  et  par  sa  couleur  rouge,  que  l'examen 
microscopique  m'en  a  paru  inutile. 

Le  doute  ne  pouvait  pas  plus  naître  dans  l'esprit  à  ce  sujet  que  sur  l'état 
musculaire  du  grand  oblique. 

Je  ne  veux  pas,  pour  le  moment,  insister  davantage  sur  cette  description, 
je  compte  y  revenir  plus  tard/quand  de  nouvelles  dissections  m'auront  permis 
de  préciser,  d'une  manière  plus  détaillée,  la  disposition  de  toutes  ces  fibres  au 
niveau  du  corps  de  l'utérus.  Sur  la  pièce  que  j'ai  entre  les  mains,  une  section 
faite  sur  le  corps  de  l'organe  par  le  présentateur  ne  m'a  pas  permis  d'y  sui- 
vre les  fibres  qui  s'y  répandent. 

Je  dirai  seulement  aujourd'hui,  en  terminant,  que  cette  disposition  des  li- 
gaments ronds  semble  faire  rentrer  le  muscle  utérin  dans  la  règle  générale 
à  laquelle  il  aurait  pw  paraître  faire  exception,  et  qui  veut  que  tous  les  mus- 
cles aient  des  insertions  osseuses. 

J'ajouterai,  en  terminant,  que  je  ne  considère  pas  cette  disposition  des  li- 
gaments ronds  comme  une  anomalie,  un  fait  esceptionnel,  mais  seulement 
comme  l'état  normal  peut-être  un  peu  exagéré. 
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Je  m'occuperai  plus  tard  aussi  do  l'influence  de  cette  disposition  sur  les 
mouvements  normaux  ou  anormaux  dont  l'utérus  est  capable,  et  sur  les  dif- 
férents états  statiques  de  cet  organe. 

2°  TRANSFORMATION  CARTILAGINEUSE   DE  LA  VESSIE  CHEZ  UN  VIEILLARD  ; 

par  M.  E.-û.  Ordonez. 

M.  Béraud  ayant  déjà  fait  une  communication  à  la  Société  de  biologie  sur 
ce  cas  curieux  de  transformation  cartilagineuse  de  la  vessie,  il  ne  nous  reste 
que  quelques  détails  à  donner  pour  faire  bien  comprendre  l'examen  micro- 
scopique que  nous  avons  fait  de  la  pièce. 

Cette  vessie  ne  présente  rien  d'anormal  quant  à  son  volume  et  à  sa  si- 
tuation. 

Les  parois  sont  très-résistantes,  épaissies  presque  uniformément  d'à  peu 
près  1  centimètre.  A  la  coupe,  on  voit  qu'elles  sont  constituées  par  un  tissu 
d'un  gris  blanchâtre  demi-transparent,  présentant  des  granulations  qui,  a 
l'œil  nu,  offrent  l'aspect  de  grains  de  tapioca  à  demi-cuits,  et  cet  aspect  est 
presque  uniforme  sur  toute  l'étendue  des  parois  vésicales,  mais  cependant  plus 
manifeste  à  la  partie  supérieure  de  l'organe. 

Les  uretères,  extrêmement  dilatés  dans  toute  leur  étendue  jusqu'à  leur 
embouchure  dans  la  cavité  vésicale,  permettaient  très-facilement  l'introduc- 
tion du  pouce.  Leurs  parois,  très-amincies,  ne  présentaient  que  sur  quelques 
points  les  éléments  de  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapissait. 

L'examen  des  reins  n'a  pas  été  fait,  parce  que  ses  résultats  n'auraient  pas 
été  satisfaisants,  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'opère  la  décomposition 
de  ces  organes,  dans  certaines  conditions,  après  la  mort. 

La  vessie  était  remplie  presque  en  totalité  par  une  substance  d'un  brun  jau- 
nâtre, transparente,  ressemblant  à  la  gélatine  qu'on  retire  des  os,  et  parse- 
mée de  petits  flocons  blancs. 

La  prostate  présentait  du  côté  droit  une  augmentation  de  volume  assez 
notable,  avec  ramollissement  par  places,  dû  à  la  présence  de  petits  foyers 
tuberculeux  dont  les  plus  considérables  atteignaient  le  volume  d'un  pois. 

Quant  à  l'urètre,  M.  Fauvel,  élève  des  hôpitaux,  qui  nous  aida  à  disséquer 
la  pièce,  constata  une  fausse  route  au  niveau  de  la  portion  bulbeuse.  Un  examen 
attentif  de  la  pièce  nous  a  démontré  qu'il  n'existait  pas  de  rétrécissement 
urétral,  mais  on  put  constater  une  valvule,  c'est-à-dire  un  rétrécissement  des 
fibres  musculaires  qui  forment  la  lèvre  postérieure  de  l'orifice  urélro-vési- 
cal,  circonstance  qui  peut  expliquer  l'existence  de  la  fausse  route  dont  il 
est  question. 

Le  microscope  nous  démontra  les  faits  suivants  :  Une  coupe  faite  sur  les 
points  épaissis  des  parois  vésicales,  nous  fit  voir  qu'elles  étaient  formées 
en  totalité  par  une  trame  cartilagineuse  (cartilages  vrais  ou  de  la  troisième 
variété).  Cette  trame  n'était  cependant  pas  formée  par  une  substance  fomla- 
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mentale  homogène  sur  tous  ses  points,  comme  cela  arrive  pour  les  vrais  carti- 
lages normaux,  mais  bien  par  une  trame  homogène  par  places,  et  présentant 
sur  d'autres  points  l'aspect  fibroïde,  à  fibres  en  général  isolées,  formant  une 
espèce  de  charpente,  c'est-à-dire  des  grandes  mailles  ou  cavités  dans  lesquelles 
se  trouvaient  une  ou  plusieurs  cellules  cartilagineuses.  La  disposition  de  ces 
fibres  en  faisceaux  isolés  au  milieu  d'une  substance  amorphe  et  homogène, 
que  nous  avons  rencontrée  déjà  trois  fois  sur  des  cartilages  d'origine  patho- 
logique, ne  permet  pas  de  confondre  cette  production  avec  la  variété  fibro- 
cartilage  (quatrième  variété). 

Les  cellules  cartilagineuses,  de  volume  variable,  sont  pourvues  d'un  noyau 
granuleux,  arrondi  ou  ovale,  en  tout  semblable  aux  noyaux  des  cellules 
normales  du  cartilage. 

La  matière  gélatineuse  contenue  dans  la  cavité  vésicale  examinée  au  mi- 
croscope, était  transparente,  amorphe,  et  contenait  un  nombre  infini  de  cel- 
lules cartilagineuses  à  tous  les  degrés  de  développement.  De  ces  cellules, 
quelques-unes  contenaient  un  noyau  formé  de  fines  granulations,  d'autres, 
une  ou  deux  gouttelettes  graisseuses,  et  d'autres  enfin,  étaient  finement  gra- 
nuleuses dans  toute  leur  étendue,  sans  présenter  aucune  trace  de  noyau. 

Les  flocons  blanchâtres  qui  nageaient  dans  cette  substance  gélatineuse 
étaient  formés  par  des  réseaux  de  tissus  fibreux  à  grandes  mailles,  comme 
ceux  qui  ont  été  déjà  signalés.  Parmi  ces  mailles,  il  y  en  avait  qui  contenaient 
déjà  une  ou  plusieurs  cellules  cartilagineuses  dans  son  intérieur. 

Ces  cellules  cartilagineuses  pouvaient  être  isolées  de  la  substance  semi- 
liquide  qui  leur  servait  de  véhicule  (et  que  je  crois  être  le  stroma  du  carti- 
lage qui  était  en  voie  de  formation),  par  de  l'eau  distillée  et  des  petites  pres- 
sions exercées  sur  la  plaque  mince  de  verre  qui  recouvrait  la  préparation,  ou 
par  ces  deux  moyens  combinés,  et  l'addition  de  l'acide  acétique  qui  coagu- 
lait en  partie  le  véhicule;  alors,  les  pressions  exercées  sur  la  plaque  faisaient 
échapper  les  cellules,  et  il  était  très-facile  de  les  étudier. 

IV.  —  Zoologie. 

DE  LA  DENTITION    DES    CÉTACÉS  ET    DE    LA    PLACE  QU'OCCUPENT  LES  FANONS 

dans  la  bouche  des  baleines  ;  par  le  docteur  Emmanuel  Rousseau. 

M.  le  docteur  Emmanuel  Rousseau  fait  hommage  à  la  Société  d'un  mémoire 
dans  lequel  il  passe  en  revue  la  structure  et  la  situation  des  dents  chez  les 
cétacés.  Un  point  a  surtout  attiré  son  attention  :  il  a  cherché  à  établir,  d'une 
façon  définitive,  la  position  et  les  rapports  des  fanons  des  baleines.  Des  cir- 
constances particulières  l'ont  amené  à  traiter  spécialement  cette  question. 

Le  muséum  d'histoire  naturelle  possède  trois  squelettes  de  baleines  qui  ont 
été  montés,  en  1822,  sous  la  direction  de  G.  Cuvier.  L'illustre  savant  plaça, 
chez  ces  trois  sujets,  les  fanons  en  dedans  des  maxillaires  inférieurs. 
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Un  nouvel  individu,  de  la  môme  famille,  a  été  monté  en  1855,  et  les  fanons 
ont  été  placés  en  dehors  des  mâchoires  inférieures. 

M.  E.  Rousseau,  chef  des  travaux  anatomiques  du  muséum,  sous  les  profes- 
seurs G.  Cuvier,  de  Blainville  et  Duvernoy,  s'opposa,  autant  qu'il  était  en  son 
pouvoir,  à  cette  innovation,  qui  semblait  la  condamnation  de  ce  qu'avait  fait 
Cuvier. 

Il  appuya  ses  représentations  des  témoignages  des  auteurs  les  plus  esti- 
més et  des  hommes  les  plus  compétents  :  mais  il  ne  put  arriver  à  faire  re 
mettre  les  fanons  en  dedans  des  maxillaires  inférieurs,  ainsi  qu'ils  se  trou- 
vent dans  l'état  normal. 

C'est  alors  qu'il  a  eu  recours  à  la  publicité  pour  décliner  la  part  de  respon- 
sabilité qui  lui  incombait,  en  sa  qualité  de  conservateur  des  collections  d'a- 
natomie  comparée. 

Dans  son  mémoire,  il  cite,  en  faveur  de  sou  opinion,  les  auteurs  suivants  : 
Anderson,  Brisson,  Duhamel  du  Monceau,  Lacépède,  G.  Cuvier,  P.  Camper, 
Fr.  Cuvier,  J.  Hunter.  Il  rapporte  ensuite  les  réponses  qu'il  a  reçues  d'hommes 
instruits,  qui  ont  passé  une  partie  de  leur  vie  sur  des  navires  baleiniers.  En- 
fin, il  termine  en  faisant  connaître  le  résultat  de  l'étude  faite  de  visu,  par  lui- 
même,  en  1851,  et  par  M.  Louis  Rousseau,  aide -naturaliste  au  muséum,  dans 
un  très-récent  voyage  en  Ecosse.  De  plus,  il  a  été  assez  heureux  de  voir  son 
sentiment  s'accorder  pleinement  avec  celui  du  célèbre  professeur  Brandt  (de 
Saint-Pétersbourg),  qui  a  été  à  même  de  voir  et  de  disséquer  des  baleines. 

M.  Rousseau  espère  que  cet  accord  à  peu  près  unanime  finira  par  faire  pré- 
valoir son  opinion,  seule  conciliable,  d'ailleurs,  avec  l'anatomie  et  la  physio- 
logie de  la  bouche  chez  les  baleines,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  li- 
sant son  mémoire. 

(Ce  mémoire  a  été  publié  dans  la  Revue  et  Magasin  de  zoologie,  n°  5.— 
1856.) 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 


DE 


r  r 


LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS   D'AOUT   1856; 

Par  M.  le  Docteur  E.  F  Al  VUE,  secrétaire. 


l'KÉSIMMK  M  M.  KHEi:. 


I.  —  Physiologie. 


SUR  LA  CONTRACTILITE  DES  VAISSEAUX  DE  L'OREILLE  CHEZ  LES  LAPINS, 

par  M.  Yulpian. 

Lorsqu'on  examine  par  transparence  l'oreille  d'un  lapin,  on  aperçoit  d'assez 
nombreux  vaisseaux.  Vers  la  partie  médiane  se  trouvent  une  artère  et  une 
veine  qui  parcourent  une  grande  partie  de  l'organe,  de  la  base  au  sommet.  Ces 
deux  vaisseaux,  accolés  dans  la  partie  inférieure  de  leur  trajet,  se  séparent 
ensuite  à  la  partie  moyenne.  L'artère  se  divise  vers  le  sommet  de  l'oreille 
en  deux  branches  qui  se  subdivisent  en  rameaux  et  en  ramuScules.  Outre  la 
veine  centrale,  il  y  a  deux  veines  marginales.  La  communication  entre  l'ar- 
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tère  et  les  veines  ne  se  fait  pas  uniquement  par  l'intermédiaire  des  capillaires  : 
plusieurs  rameaux  de  dimensions  moyennes  se  continuent  sans  interruption 
avec  des  rameaux  veineux  d'un  égal  diamètre. 

Ces  vaisseaux  faciles  à  observer  ont  déjà  servi  de  sujet  d'études  à  plusieurs 
physiologistes.  On  connaît  les  expériences  de  Hunter  sur  l'inflammation  qui 
se  montre  lorsqu'après  avoir  fait  geler  l'oreille  d'un  lapin  on  la  fait  dégeler. 
La  belle  découverte  de  M.  Cl.  Bernard  sur  l'influence  qu'exerce  la  section  du 
grand  sympathique  sur  la  chaleur  animale  a  fixé  de  nouveau  et  d'une  façon 
toute  spéciale  l'attention  sur  ces  vaisseaux,  et  en  particulier  sur  leur  con- 
tractilité.  La  dilatation  que  leur  fait  subir  la  section  du  sympathique  au  cou 
pouvait  s'expliquer  par  une  paralysie  de  leurs  parois  :  mais  il  devenait  impos- 
sible de  nier  cette  contractilité  lorsqu'on  voyait  entre  les  mains  de  MM.  Cl.  Ber- 
nard, Brown-Séquard,  "N'aller  et  de  tous  les  autres  expérimentateurs,  l'appli- 
cation de  l'électricité  au  bout  supérieur  du  nerf  divisé,  produire  un  resserre- 
ment des  parois  allant  jusqu'à  l'effacement  de  la  lumière  du  vaisseau. 

Depuis  cette  époque  une  nouvelle  découverte  très-intéressante  a  été  faite 
par  M.  Schiff  (Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  t.  XXX IX, 
1854,  pages  508  et  suivantes).  Ce  physiologiste  a  annoncé  que  l'artère 
centrale  de  l'oreille ,  chez  les  lapins ,  est  animée  d'un  mouvement 
rhythmique  indépendant  de  celui  du  cœur,  et  il  appela  cette  artère  un 
cœur  artériel  accessoire.  Ce  fait  fournit  assurément  la  preuve  la  plus 
décisive  de  la  contractilité  de  l'artère  de  l'oreille.  M.  Schiff  a  étudié  avec 
soin  les  conditions  du  mouvement  rhythmique  de  cette  artère.  J'ai  vérifié  la 
plupart  des  résultats  qu'il  a  consignés  dans  sa  note.  Comme  il  le  dit,  l'artère 
d'abord  à  peu  près  vide,  ou  vide  tout  à  fait,  devient  bientôt  apparente  sous 
forme  d'une  ligne  rouge  qui  s'élargit  rapidement  :  en  même  temps  se  mon- 
trent de  petits  vaisseaux  dont  on  ne  voyait  pas  de  traces; auparavant  :  «  Après 
»  que  cette  dilatation  des  vaisseaux  s'est  accrue  pendant  quelque  temps,  les 
»  vaisseaux  se  rétrécissent  de  nouveau,  jusqu'à  leur  état  primitif,  pour  en- 
»  suite  se  dilater  encore,  et  ainsi  de  suite.  »  Ces  mouvements  sont  en  moyenne 
au  nombre  de  quatre  ou  cinq  par  minute,  quelquefois  on  en  compte  jusqu'à 
onze,  d'autres  fois  mais  rarement  ils  tombent  a  deux  dans  la  minute. 

Ce  mouvement  rhythmique,  indépendant  du  rhythme  du  cœur,  constaté 
dans  une  artère  éloignée  de  l'organe  central  delà  circulation,  chez  un  animal 
à  sang  chaud,  constitue  un  fait  physiologique  très-intéressant.  Une  observation 
tout  à  fait  analogue  avait  été  faite  par  M.  Warthon  Jones  (London  Medico- 
chirurgical  transactions,  1853).  Il  a  trouvé  que  les  veines  de  l'aile  de  la 
chauve-souris  jouissent  d'une  contractilité  rhythmique  semblable  à  celle  du 
cœur,  tandis  que  les  artères  n'offrent  rien  de  semblable.  On  pourrait  encore 
rapprocher  de  ces  faits  le  mouvement  rhythmique  des  artères  axillaires  chez 
les  torpilles  (Davy),  et  chez  les  chimères  (Duvernoy,  Ann.  des  se.  nat.,  1837, 
YIII,  p.  35)  ;  celui  du  bulbe  aortique  chez  les  grenouilles  et  les  poissons  ;  ces 
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cœurs  artériels  accessoires  possèdent  des  libres  musculaires  à  stries  trans- 
versales ;  le  mouvement  rhythmique  de  plusieurs  veines  chez  les  grenouilles 
(Flourens),  et  celui  du  cœur  veineux  de  la  queue  de  l'anguille  (Marshall-Hall, 

A  CRITICAL   AND  EXPERIM.  ESSAY  ON   THE  CIRCULATION  OF  THE  RLOOD,  London, 

1831,  p.  170,  pi.  x).  Dans  le  lapin,  ce  sont  les  artères  qui  sont  douées  du  rhythme, 
tandis  que  les  veines  ne  diffèrent  pas  des  veines  des  autres  parties  du  corps. 
M.  Schiff  pour  démontrer  que  ces  mouvements  rhythmiques  ne  peuvent  pas 
être  attribués  à  une  pression  exercée  par  le  sang  à  de  certains  intervalles, 
invoque,  entre  autres  preuves,  leur  dépendance  du  système  nerveux.  Selon 
M.  Schiff,  ces  mouvements  des  artères  de  l'oreille  dépendraient  de  la  partie 
cervicale  de  la  moelle  épinière  :  si  on  la  détruit,  ils  cessent  ;  si  on  en  détruit 
une  moitié,  ils  cessent  dans  l'oreille  correspondante.  Je  n'ai  pas  fait  cette 
expérience. 

D'après  le  même  auteur,  lorsqu'on  coupe  le  grand  sympathique  au  cou,  les 
mouvements  rhythmiques  de  l'artère  de  l'oreille  correspondante  sont  abolis. 
Plus  loin  il  ajoute  :  «  Voilà  le  premier  exemple  d'un  mouvement  rhythmique 
»  qui  se  trouve  dans  une  dépendance  si  directe  du  centre  cérébro-spinal.  Et 
»  ce  qui  rend  cette  dépendance  encore  plus  remarquable,  c'est  que,  comme 
»  dans  l'iris,  les  nerfs  passent  par  le  grand  sympathique,  et  que  ce  sont  des 
»  muscles  de  la  vie  organique,  des  muscles  non  striés,  qui  exécutent  ce  mou- 
»  vement  et  qui  sont  ainsi  soumis  à  la  moelle  épinière.  »  J'ai  répété  cette 
expérience  et  elle  m'a  donné  des  résultats  sensiblement  différents  de  ceux 
qu'a  obtenus  M.  Schiff.  Le  premier  jour,  il  est  vrai,  dans  les  cas  où  la  section 
du  cordon  cervical  du  sympathique  et  l'arracbement  du  ganglion  cervical 
supérieur  (j'ai  fait  chaque  fois  ces  deux  opérations)  sont  suivis  d'une  dilatation 
considérable  des  vaisseaux,  il  est  diflicile  et  même  impossible  de  reconnaître 
le  rhytbme  dans  l'oreille  du  côté  correspondant.  On  ne  trouve  plus  que  des 
pulsations  isochrones  aux  battements  cardiaques;  mais  le  lendemain,  l'artère 
est  revenue  presque  à  ses  dimensions  normales  (  1  ),  et,  soit  ce  jour,  soit  les  jours 
suivants,  on  peut  s'assurer  très-facilement  que  le  mouvement  rhythmique  s'est 
rétabli.  Il  est  au  moins  aussi  marqué  que  dans  l'oreille  du  côté  opposé  :  il  y 
a  plus;  dans  deux  cas  sur  trois,  j'ai  compté  un  nombre  de  mouvements  plus 
considérable  daDs  l'oreille  du  côté  opéré  que  dans  l'autre  oreille.  Le  rapport 
était  de  deux  à  un,  au  moins.  Ces  faits  doivent  être  pris  en  considération  ; 
contrairement  à  l'opinion  de  M.  Scbiff,  ils  font  voir  une  analogie  de  plus  entre 
le  mouvement  rhythmique  des  artères  des  oreilles  chez  les  lapins  et  les  mou- 


(1)  En  même  temps  que  l'artère  reprend  ses  dimensions  normales,  la  tem- 
pérature s'abaisse  et  la  sensibilité  diminue.  Au  bout  de  quelques  jours,  j'ai 
vu  la  sensibilité  être  moindre  dans  l'oreille  du  côté  opéré  que  dans  celle  du 
côté  opposé. 
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veuienls  i*hy  tlmiiques  des  autres  organes;  car  l'on  sait  que  ceux-ci  sont  dans  une 
certaine  indépendance  du  système  nerveux.  Ce  mouvement  se  compose,  comme 
l'a  indiqué  M.  Schiff,  de  deux  mouvements  bien  distincts,  l'un  de  dilatation, 
par  lequel  le  vaisseau  aspire  pour  ainsi  dire  le  sang,  et  l'autre  de  contraction 
par  lequel  il  se  resserre  sur  son  contenu  pour  le  chasser.  Le  mouvement 
double  commence  par  la  partie  inférieure  du  vaisseau  et  se  propage  de  bas 
en  haut;  on  voit  d'abord  se  produire  la  dilatation,  puis  la  contraction;  ce 
double  mouvement  est  séparé  du  suivant  par  un  long  repos.  II  est  probable  que 
le  sang  dans  les  veines  se  meut  1res  lentement  :  probablement  même  le  cours 
du  sang  veineux  est  interrompu  en  grande  partie  pendant  l'état  de  contrac- 
tion des  artères;  aussi  les  veines  ne  paraissent-elles  jamais  entièrement  vides 
comme  les  artères.  C'est  là  un  mode  de  circulation  tout  particulier,  en  oppo- 
sition complète  avec  ce  qui  se  passe  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps. 

Les  observations  de  M.  Schiff  viennent  donner  une  nouvelle  force  aux 
preuves  que  l'on  avait  déjà  tirées  des  expériences  sur  le  grand  sympathique 
en  faveur  de  la  contractilité  des  artères  de  l'oreille  chez  le  lapin.  En  réunis- 
sant les  résultats  de  ces  différents  travaux,  on  arrive  à  constituer  une  démon- 
stration inattaquable.  Cependant  j'ai  cru  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  sans 
intérêt  d'étudier  la  contractilité  des  artères  de  plus  près,  si  je  puis  ainsi  parler, 
c'est-à-dire  de  faire  des  recherches  directes  sur  ces  vaisseaux. 

M.  Brown-Séquard,  M.  ISchfff,  et  d'autres  peut-être,  m'ont  déjà  précédé  dans 
cette  voie.  M.  brown-Séquard,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Expériences  prou- 
vant qu'un  simple  afflux  de  sang  a  la  têtf,  peut  être  suivi  d'effets 
semblables  a  ceux  de  la  section  du  nerf  grand  sympathique,  p.  12,  note, 
dit  :  «  La  contractilité  est  extrême  dans  les  vaisseaux  de  l'oreille  chez  le  lapin  : 
»  on  les  voit  se  contracter  d'une  manière  manifeste  pour  peu  qu'on  les  ait 
»  comprimés  un  peu  fortement.  Celte  expérience  réussit  très-bien,  même  sur 
»  les  grosses  veines  de  l'oreille.  »  Je  reviendrai  plus  tard  sur  cette  dernière 
proposition.  M.  Schiff,  de  son  côté,  s'exprime  ainsi  :  «  Si  l'on  comprime  avec 
»  trop  de  force  ou  avec  les  ongles  des  doigts,  on  irrite  les  fibres  circulaires 
»  de  l'artère,  et  alors  cette  partie  irritée  se  contracte  davantage  et  reste  en 
»  constriclion  pendant  la  dilatation  du  reste  de  l'artère.  » 

Pour  expérimenter  sur  les  vaisseaux  de  l'oreille  chez  les  lapins,  on  peut 
choisir  un  moment  où  ils  soient  pleins  de  sang,  et  où  les  contractilités 
rhythmiques  soient  suspendues.  On  obtient  assez  facilement  cet  état,  en  exci- 
tant l'animal  pendant  plusieurs  minutes,  en  l'électrisant  par  exemple  avec  une 
machine  électro-magnétique  dont  un  pôle  est  mis  dans  la  bouche,  et  l'autre, 
dans  l'anus.  Maison  peut  encore  faire  l'expérience  après  avoir  exercé  quel- 
ques percussions  sur  le  sommet  de  l'oreille  ;  on  obtient  alors  une  diastole 
d'assez  longue  durée  pour  obtenir  des  effets  très-nets. 

Si  l'on  applique  les  deux  pôles  d'une  machine  électro-magnétique  sur  l'ar- 
tère, à  une  petite  distance  l'un  de  l'autre,  cl  au  travers  de  la  poau,  on  n'ob- 
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tient  que  des  résultats  douteux.  Tour  faire  contracter  Tarière,  on  peut  saisir 
l'oreille  entre  l'index,  qu'on  applique  à  la  face  interne,  au  niveau  du  vais- 
seau, et  l'ongle  du  pouce  que  l'on  place  à  la  face  externe,  au  même  niveau. 
On  fait  mouvoir  ces  deux  doigts  ainsi  disposés,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de 
bas  en  haut,  en  suivant  le  trajet  de  l'artère  dans  un  intervalle  de  un  ou  deux 
centimètres,  et  en  la  comprimant  fortement.  Mais  un  procédé  plus  simple 
consiste  à  passer  vivement  sur  l'artère,  sans  blesser  la  peau,  une  pointe 
quelconque,  à  une  ou  deux  reprises.  L'artère,  au  moment  du  passage  de 
l'instrument,  se  vide,  puis  revient  immédiatement  à  son  calibre.  Bientôt  on 
voit  ses  deux  bords  se  rapprocher  peu  à  peu  ;  elle  devient  moins  saillante  ; 
son  calibre  diminue  de  plus  en  plus,  et  enfin  elle  s'efface  complètement.  Cette 
contraction  est  exactement  limitée  à  la  portion  que  l'on  a  excitée,  et  elle  at- 
teint son  maximum  en  moins  d'une  minute.  L'artère  reste  vide  et  effacée 
pendant  un  temps  variable,  deux  minutes  environ  :  elle  se  dilate  ensuite  len- 
tement, et  il  m'a  semblé  quelquefois  qu'elle  acquérait,  dans  l'espace  primi- 
tivement resserré,  des  dimensions  supérieures  à  celles  qu'elle  avait  avant 
l'expérience.  On  peut  recommencer  plusieurs  fois  cette  expérience  sur  la 
môme  portion  de  l'artère,  et  l'on  voit  toujours  le  môme  effet  se  produire. 

Lorsqu'on  tente  la  môme  expérience  sur  la  veine,  on  voit  que  le  resserre- 
ment de  ce  vaisseau  est  très-léger,  et  que,  dans  certains  points,  il  est  à  peine 
appréciable. 

On  peut  varier  l'expérience  que  nous  avons  faite  sur  l'artère,  et  la  rendre 
encore  plus  frappante.  On  fait  contracter  l'artère  près  de  l'origine  de  l'o- 
reille, dans  un  espace  d'un  centimètre;  une  fois  que  l'effacement  est  com- 
plet dans  ce  point,  par  le  procédé  indiqué  on  excite  l'artère  vers  la  région 
supérieure  de  son  trajet,  dans  une  étendue  d'un  centimètre  :  cette  partie  se 
resserre  aussi  peu  à  peu,  et,  dans  l'intervalle  des  deux  portions  effacées,  l'ar- 
tère conserve  à  peu  de  chose  près  son  calibre,  et  demeure  pleine  de  sang. 
Dans  ce  point,  le  sang  est  soustrait  à  l'impulsion  du  cœur,  et  sa  stagnation 
dure  jusqu'au  rétablissement  de  la  circulation  dans  les  parties  resserrées  du 
vaisseau.  On  ne  voit  pas  de  contractions  rhythmiques  dans  la  partie  non  res- 
serrée. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  des  vaisseaux  principaux  do  l'oreille,  ar- 
tère et  veine.  L'expérience  réussit  de  même  et  plus  sûrement  encore,  lors- 
qu'on la  fait  sur  les  petites  branches  artérielles.  La  différence  de  contractilité 
entre  les  veines  et  les  artères  devient  inoins  tranchée,  lorsqu'on  agit  sur  les 
petits  vaisseaux.  J'ai  vu  très-clairement  de  petits  rameaux  veineux  se  con- 
tracter avec  une  énergie  presque  égale  à  celle  des  rameaux  artériels  de 
môme  calibre. 

Après  avoir  répété  plusieurs  fois  ces  expériences  sur  les  oreilles  de  lapins 
qui  n'avaient  subi  aucune  opération,  je  les  ai  reproduites  sur  des  lapins  aux- 
quels j'avais  coupé  le  grand  sympathique  à  la  région  cervicale.  Elles  ont 
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donné  les  mêmes  résultats  que  les  précédentes,  aussi  bien  le  jour  de  l'opé- 
ration qu'un  mois  après.  J'ai  vu  aussi  la  contraction  des  vaisseaux  s'opérer 
après  la  section  du  sympathique  cervical  suivie  de  l'extirpation  du  ganglion 
cervical  supérieur.  On  sait  que  ces  opérations  sont  suivies  en  général, 
entre  autres  conséquences,  de  la  turgescence  de  tout  le  système  vasculaire 
de  l'oreille  du  côté  correspondant,  d'une  élévation  considérable  de  tempé- 
rature, d'une  augmentation  de  la  sensibilité.  L'artère  médiane  de  l'oreille 
présente  alors,  le  premier  jour,  dans  presque  toute  sa  longueur,  des  batte- 
ments très-marqués.  Lorsqu'on  fait  contracter  une  portion  de  l'artère,  les 
battements  s'arrêtent  tout  naturellement  dans  la  partie  supérieure  du  vais- 
seau, pour  reparaître  lorsque  le  cours  du  sang  est  redevenu  libre.  Une  autre 
conséquence  est  l'abaissement  de  la  température  dans  la  partie  supérieure 
de  l'oreille.  Dans  un  cas,  le  thermomètre,  mis  en  contact  avec  la  moitié 
supérieure  de  l'oreille,  marquait  3G°;  un  moment  après  l'effacement  de 
l'arlère  dans  sa  partie  moyenne,  il  ne  marquait  plus  que  33°.  J'aurais  obtenu 
des  résultats  plus  nets  avec  un  thermomètre  plus  sensible.  Ce  refroidisse- 
ment, produit  par  une  contraction  d'une  partie  de  l'artère,  sous  une  influence 
directe,  et  non  par  l'excitation  du  grand  sympathique,  démontre  bien  que  la 
cause  de  l'élévation  de  la  température  réside  dans  la  dilatation  des  vais- 
seaux. On  doit  encore  remarquer  ce  fait  que  l'expérience  réussit  après 
l'arrachement  de  tout  le  ganglion  cervical  supérieur.  J'avais  cru  d'abord  que 
la  contraction  du  vaisseau  était  due  à  une  action  réflexe,  et,  comme  elle 
se  manifestait  après  la  section  du  cordon  cervical,  j'avais  supposé  le  siège 
de  l'action  réflexe  dans  le  ganglion  supérieur  ;  mais  cette  supposition 
doit  être  aussi  abandonnée.  C'est  donc  un  phénomène  local,  la  mise 
en  jeu  de  l'irritabilité  musculaire,  qui  fait  contracter  le  vaisseau. 

Mais  on  peut  conserver  un  doute  au  sujet  de  ces  expériences.  Le  resser- 
rement que  j'ai  observé  est-il  dû  à  la  contractilité  des  vaisseaux,  ou  à  la  con- 
traction de  la  peau  qui  exercerait  une  pression  sur  eux  ?  La  seconde  hypo- 
thèse devient  insoutenable  lorsqu'on  remarque  que  la  veine  collatérale  de 
l'artère  médiane  se  contracte  à  peine  sous  l'influence  d'une  excitation  tout  à 
fait  semblable.  Pour  éclaircir  complètement  la  question,  j'ai  disséqué  la  peau 
de  la  face  externe  de  l'oreille  sur  un  lapin,  vers  la  partie  médiane  et  dans 
une  longueur  de  1  centimètre  et  demi.  L'artère,  la  veine  médiane  et  de  pe- 
tites branches  artérielles  et  veineuses  ont  été  mises  à  nu.  Le  contact  de  l'air 
a  fait  contracter  l'artère,  qui  s'est  presque  effacée.  Pour  la  faire  dilater,  j'ai 
percuté  vivement  la  partie  supérieure  de  l'oreille,  et  alors  en  passant,  même 
légèrement,  une  pointe  mousse  sur  l'artère,  j'ai  vu  se  produire  la  contrac- 
tion, puis  l'effacement  du  vaisseau.  Rien  de  comparable  ne  s'est  montré  après 
l'excitation  de  la  veine.  L'artère  est  moins  superficielle  que  la  veine,  ses  pa- 
rois sont  beaucoup  plus  épaisses.  On  peut,  avec  une  pince  à  dissection,  en- 
lever les  parties  les  plus  externes  de  l'artère,  et  l'on  arrive  bientôt,  lorsque 
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la  couche  à  noyaux  transversaux  est  détruite,  à  priver  complètement  le  vais- 
seau de  sa  contractilité.  Il  reste  alors  dilaté,  quelque  soit  son  état  au-dessus 
et  au-dessous. 

Tels  sont  les  principaux  fails  que  l'on  peut  observer  sur  les  vaisseaux  de 
l'oreille  des  lapins.  L'action  du  froid  excite  aussi  la  contraction  des  artères: 
cette  contraction  est  peu  marquée  ;  mais  elle  est  suivie  d'une  dilatation  très- 
prononcée  et  d'assez  longue  durée  dans  le  même  point.  (Application  aux 
phénomènes  de  l'onglée.)  La  contractilité  si  énergique  de  ces  artères  doit 
rendre  les  expérimentateurs  très-prudents  dans  les  conclusions  qu'ils  ti- 
rent des  effets  produits  par  l'application  de  diverses  solutions  sur  les  vais- 
seaux de  l'oreille,  lorsque  ces  substances  (la  solution  alcoolique  d'atropine 
par  exemple)  ont  pour  conséquence  le  resserrement  des  parois  et  l'efface- 
ment de  la  lumière  de  l'artère. 

La  connaissance  de  cette  contractilité  explique  aussi  comment  l'oreille  des 
lapins  passe  si  rapidement  de  la  congestion  hyperémique  à  la  pâleur 
exsangue,  d'une  température  élevée  à  une  température  basse,  suivant  diffé- 
rentes conditions  extérieures,  et  suivant  aussi  les  divers  états  intérieurs  de 
l'animal. 

J'aurais  cherché  à  faire  quelques  applications  de  ces  différents  faits  à  la 
pathologie,  si  je  n'avais  trouvé  les  plus  importantes  de  ces  applications  pro- 
posées déjà  par  M.  J.  Paget  (Lectures  on  tue  inflammation,  London  medic. 
Gazette,  1850).  M.  Paget  a  institué  des  expériences  analogues  aux  miennes  sur 
les  vaisseaux  de  l'aile  des  chauves-souris,  et  il  a  montré  comment  elles  pou- 
vaient servir  à  se  rendre  compte  des  différents  phénomènes  de  la  conges- 
tion, de  l'inflammation,  de  l'arrêt  de  l'hémorrliagie  des  petits  vaisseaux,  des 
héinorrhagies  secondaires  par  ces  mêmes  vaisseaux,  etc.  Il  a  trouvé  dans 
l'aile  des  chauves-souris  que  les  veines  sont  aussi  contractiles  que  les  ar- 
tères ;  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  M.  Warthon  Jones  a  montré  qu'elles  étaient 
même  douées  de  contractions  rhythmiques.  l 

M.  Schiff,  dans  le  travail  déjà  cité,  a  indiqué  l'influence  de  l'excitation 
des  nerfs  sensibles  de  l'oreille  sur  la  rapidité  et  la  durée  de  l'expansion  dias- 
tolique  de  l'artère.  «  Si  les  nerfs  sensibles  sont  coupés,  c'est  seulement  l'ir- 
»  ritation  du  bout  central  et  non  du  bout  périphérique  qui  agit  de  cette  ma- 
»  nière.  »  C'est  donc  par  action  réflexe  que  cette  irritation  agit.  J'ai  trouvé, 
et  cela  confirme  l'opinion  de  M.  Schiff,  que  l'arrachement  du  ganglion  cervi- 
cal supérieur  rendait  à  peu  près  nuls  les  effets  de  l'irritation  de  l'o- 
reille. 

Sur  des  lapins,  dans  ces  conditions,  j'ai  percuté  en  vain  et  avec  force  plus 
de  40  fois  de  suite  l'oreille  du  côté  opéré,  le  lendemain  de  l'opération, 
ou  les  jours  suivants ,  sans  amener  une  dilatation  bien  marquée  des 
vaisseaux,  tandis  que  5  ou  4  percussions  faites  sur  l'oreille  du  côté  où 
le  grand  sympathique  était  intact,  ont  fait  gonfler  les  vaisseaux,  ont  con- 
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gestionné  l'oreille  et  amené  une  grande  élévation  de  température.   Ce  fait 
parait  surtout  remarquable,  si  on  le  rapproche  d'un  autre  fait  rapporté  plus 
haut,  je  veux  parler  de  la  persistance  des  contractions  rhythmiques  après  la 
section  du  sympathique  et  l'arrachement  du  ganglion  cervical  supérieur. 

En  résumant  les  faits  principaux  contenus  dans  cette  note,  on  voit  que  les 
vaisseaux  de  l'oreille  du  lapin  sont  contractiles,  que  l'artère  centrale  est 
beaucoup  plus  contraclile  que  les  grosses  veines,  mais  que  cette  différence 
tend  à  disparaître  quand  on  compare  les  petits  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neux, Ces  recherches  témoignent  donc  dans  le  même  sens  que  les  expérien- 
ces faites  jusqu'ici,  pour  démontrer  la  contractilité  des  vaisseaux,  par  de 
nombreux  physiologistes,  par  Hunter,  par  Parry,  Yerschuir,  Wedemeyer, 
Weber,  Tiedemann,  Sclvwann,  Koelliker  et  plusieurs  autres,  sur  les  artères, 
par  M.  Gubler,  sur  les  veines.  (Soc.  de  Biologie,  Comptes  rendus,  1849,  p.  79.) 

Dans  le  cours  de  ces  recherches,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  une  observation 
qui  avait  déjà  frappé  M.  Cl.  Bernard,  et  qui  est  signalée  dans  son  mémoire 
sur  le  grand  sympathique.  (Soc.  de  biol.,  Mémoires,  1853,  p.  105.) 

«  En  faisant,  sur  des  lapins,  dit-il,  la  section  du  filet  cervical  du  sympa- 
»  tbique  qui  avoisine  la  carotide,  j'ai  toujours  vu  cette  artère  se  resserrer 
»  considérablement  aussitôt  après  la  section  ou  l'arrachement  du  filet.  »  Il 
me  semble  que  ce  resserrement  est  dû  à  l'irritation  produite  sur  l'artère  pen- 
dant la  recherche  du  sympathique.  J'ai  produit  un  effet  analogue  sur  la  ca- 
rotide, sans  avoir  coupé  le  nerf,  en  me  bornant  à  la  dénuder.  Dans  un  autre 
cas,  la  carotide  étant  simplement  mise  à  nu,  j'ai  gratté  sa  surface  avec  la 
pointe  d'une  aiguille  à  plusieurs  reprises  ;  à  l'endroit  irrité  j'ai  vu  se  pro- 
duire une  série  de  resserrements  et  de  dilatations  annulaires.  Chez  le  lapin, 
l'artère  carotide  est  donc  douée  de  contractilité. 

II.  —  Pathologie  interne. 

PARAPLÉGIE  COMPLÈTE  DU  MOUVEMENT;  PERSISTANCE    DE  LA  SENSIBILITÉ; 

par  M.  Guyon,  interne  des  hôpitaux. 

Oran  Philippe,  sergent  de  ville,  âgé  de  29  ans,  est  entré  le  22  juin  1855  à 
l'hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  Aran.  Cet  homme  est  d'une  forte 
et  robuste  constitution,  mais  a  fait  de  grands  excès  de  femme  et  de  masturba- 
tion, il  a  eu  plusieurs  affections  syphilitiques.  Santé  habituelle,  bonne,  mais 
il  y  a  quinze  mois,  bronchite  de  très-longue  durée  avec  hémoptysie  pendant 
cinquante  jours.  Cet  homme  fut  employé  cet  hiver  au  service  de  nuit  et  exposé 
par  conséquent  à  toutes  les  intempéries  de  la  saison;  il  s'en  était  acquitté 
sans  trop  de  préjudice  pour  sa  santé,  lorsque  au  mois  d'avril  il  commença  à 
ressentir  quelques  douleurs  dans  l'épaule  et  le  côté  gauche.  Il  crut  à  un  rhu- 
matisme; bientôt  il  éprouva  de  l'engourdissement  dans  le  membre  inférieur 
du  même  côté,  la  nuit  suivante  les  douleurs  gagnaient  le  membre  inférieur 
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droit,  le  lendemain  la  marche  était  devenue  chancelante  et  dans  un  bref  délai 
la  paraplégie  fut  complète.  Telle  aurait  été  suivant  le  malade  la  marche  des 
premiers  accidents. 

A  son  entrée  nous  constatons  : 

Une  paraplégie  complète  du  mouvement  ;  il  y  a  une  certaine  roideur  due 
probablement  à  l'administration  de  la  strychnine  faite  par  son  médecin.  La 
sensibilité  explorée  par  le  pincement  et  avec  une  épingle  est  complètement 
abolie  dans  les  membres  inférieurs  jusqu'à  la  partie  supérieure  des  cuisses; 
elle  est  obtuse  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine.  Le  chatouillement  de  la  plante 
des  pieds  n'est  pas  senti,  mais  donne  lieu  à  des  mouvements  réflexes.  Lés 
urines  s'écoulent  incessamment  et  sans  que  le  malade  en  ait  conscience,  il  y 
a  constipation,  les  purgatifs  seuls  déterminent  des  évacuations.  Matité  sous 
la  clavicule  gauche,  allongement  et  rudesse  de  l'expiration;  mêmes  caractères 
au  sommet  en  arrière. 

La  colonne  vertébrale  n'est  pas  déformée  et  la  percussion  n'est  douloureuse 
qu'au  niveau  du  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale  dans  un  point  limité. 
Deux  cautères  sont  appliqués  à  ce  niveau  et  le  malade  soumis  à  l'huile  de 
morue,  etc.  Des  accidents  généraux  allèrent  s'aggravant,  frissons  répétés, 
fièvre,  toux,  d'énormes  escarres  se  produisirent  au  niveau  du  grand  trochanter 
droit  et  de  la  région  sacrée  sans  que  le  malade  s'en  plaignit,  et  l'œdème  des 
membres  inférieurs  d'abord  peu  marqué  devint  énorme  pendant  les  trois 
dernières  semaines.  Le  malade  se  préoccupant  beaucoup  de  cet  œdème,  quel- 
ques scarifications  furent  prescrites  ;  je  les  pratiquais  avec  une  forte  épingle 
à  suture,  et  grand  fut  mon  étonnement  de  voir  le  malade  que  nous  croyions 
encore  parfaitement  insensible,  accuser  à  chaque  piqûre  une  très-vive  dou- 
leur. Des  piqûres  furent  faites  sur  la  face  dorsale  des  pieds  à  la  face  interne 
et  externe  des  membres,  partout  elles  furent  parfaitement  senties.  Le  malade 
semblait  eouffrir  d'autant  plus  que  la  piqûre  était  plus  profonde,  le  simple 
contact  n'était  senti  qu'à  partir  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Cette  petite 
opération  pratiquée  peu  de  jours  seulement  avant  la  mort  n'a  pas  été  renou- 
velée ;  déjà  depuis  quelqnesjours  j'avais  constaté  que  par  le  contactde  lamain 
le  tiraillement  des  poils  était  perçu  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  mais 
la  sensibilité  existant  déjà,  plus  obtuse  il  est  vrai,  à  l'entrée  du  malade,  je 
n'avais  pas  été  frappé  de  ce  fait  (mort  le  4  août). 

Autopsie,  trente-cinq  heures  après  la  mort.  La  colonne  rachidienne  n'est 
pas  déformée.  Au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  existe  un  amas  de 
matière  tuberculeuse  ayant  en  petite  quantité  fait  irruption  au  dehors  du  ca- 
nal vertébral,  mais  en  plus  grande  partie  dans  le  canal  lui-même.  La  lésion 
osseuse  a  son  siège  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales. 
Elle  est  creusée  sur  la  partie  latérale  droite  à  la  base  de  l'apophyse  trans- 
verse et  peut  loger  une  grosse  noisette  ;  elle  est  parfaitement  limitée  ;  elle 
s'ouvre  largement  dans  le  canal  vertébral  et  contient  de  la  matière  tubercu- 
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leuse  demi-molle.  La  matière  épanchée  dans  le  canal  vertébral  est  plus  con- 
sistante; elle  adhère  à  la  base  externe  de  la  dure-mère  et  la  recouvre  dans 
une  étendue  de  2  ou  3  centimètres,  k  ce  niveau,  cette  membrane  est  épais- 
sie. La  portion  de  moelle  placée  en  avant  de  la  tumeur  est  comprimée,  apla- 
tie; cet  aplatissement  est  très-évident,  et  si  l'on  vient  à  porter  le  doigt  sur 
la  moelle,  et  si  l'on  cherche  à  la  déprimer,  il  semble  que  les  deux  faces  de  la 
membrane  d'enveloppe  sont  en  contact,  tant  est  grande  la  facilité  avec  la- 
quelle l'on  sent  le  corps  de  vertèbres,  tant  est  mince  l'épaisseur  qui  l'en  sé- 
pare. La  moelle  est,  à  ce  niveau,  complètement  différente.  Je  ne  saurais  mieux 
comparer  sa  consistance  qu'à  celle  de  la  crème  de  lait ,  sa  couleur  est  parfai- 
tement blanche  ;  elle  a  complètement  perdu  son  aspect  normal,  il  n'y  a  au- 
cune trace  de  cordons,  aucune  apparence  de  fibres,  et  ce  tissu  ramolli  est 
délayé  et  emporté  par  un  lilet  d'eau  doucement  versé,  afin  de  mieux  étudier 
la  lésion.  En  raison  de  cette  circonstance,  l'examen  approfondi  de  celte 
portion  de  moelle  n'a  pu  être  fait. 

Nous  pouvons  juger  de  l'étendue  de  ce  ramollissement  par  celle  de  la  so- 
lution de  continuité  qui  a  3  1/2  centimètres.  Les  bouts  de  la  moelle  sont  ir- 
réguliers, déchiquetés. 

Au-dessus  dans  un  espace  de  4  centimètres,  au-dessous  dans  une  étendue  de 
11  centimètres,  la  moelle  est  ramollie,  mais  ce  ramollissement  est  moindre 
et  permet  encore  de  reconnaître  l'aspect  normal  de  l'organe,  si  la  moelle  a  été 
incisée  sur  le  sillon  médian  postérieur;  le  ramollissement  semble  plus  pro- 
noncé dans  sa  partie  postérieure. 

Examen  microscopique;  par  M.  Broca.  —  Le  filet  d'eau  qu'on  a  dirigé  sur 
la  partie  la  plus  ramollie  de  la  moelle  a  complètement  détruit  le  tissu  de  cet 
organe,  dans  une  étendue  de  plus  de  3  centimètres;  au  delà  de  ce  foyer,  on 
relrouve  les  deux  Louis  de  la  moelle  très-irréguliers  comme  déchirés,  et 
très-ramollis.  Le  ramollissement  devient  très-considérable  à  mesure  qu'on 
s'éloigne  de  ce  point,  et  la  consistance  normale  de  la  moelle  ne  reparaît  qu'à 
une  distance  de  plusieurs  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie 
détruite.  En  réalité,  le  ramollissement  occupait  à  des  degrés  divers  une  éten- 
due d'environ  18  à  20  centimètres. 

La  partie  réduite  en  pulpe  et  entraînée  par  le  filet  d'eau  n'a  pas  été  sou- 
mise à  mon  examen. 

En  soulevant  sur  le  doigt  pour  les  examiner  les  deux  bouts  ramollis,  j'ai 
vu  chacun  d'eux  se  diviser  avec  la  plus  grande  facilité  sur  la  ligne  médiane, 
par  suite  du  peu  de  consistance  des  commissures.  Sur  la  face  interne  de 
ebacune  des  masses  latérales  qui  ont  été  le  résultat  de  cette  division,  on 
aperçoit  nettement  la  substance  grise  aussi  épaisse  qu'à  l'état  normal,  sé- 
parant les  faisceaux  antérieurs  des  faisceaux  postérieurs,  très-molle,  mais 
se  continuant  sans  aucune  interruption  jusqu'au  niveau  du  foyer  creusé  par 
le  courant  d'eau. 
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J'ai  fait  plusieurs  préparations  avec  cette  substance  grise,  et  avec  la  sub- 
stance blanche  ramollie  qui  l'entourait  ;  j'ai  examiné  des  parcelles  du  tissu 
médullaire  provenant  de  plusieurs  points  très-inégalement  ramollis,  et  j'ai 
comparé  ces  préparations  avec  d'autres  parcelles  de  tissu  provenant  des 
parties  saines  de  l'encéphale. 

La  substance  grise  ramollie  ne  m'a  paru  différer  en  rien  quant  à  sa  struc- 
ture interne  de  la  substance  grise  normale,  j'y  ai  trouvé  les  mêmes  globules 
et  les  mêmes  fibres  nerveuses. 

J'en  dirai  autant  de  la  substance  blanche  ramollie,  si  ce  n'est  que  les  tubes 
nerveux,  au  lieu  d'affecter  comme  à  l'état  normal  une  direction  presque  rec- 
tiligne,  décrivent  de  nombreuses  flexuosités. 

III.  —  Helminthologie. 

NOTE   SUR    L'EXISTENCE    D'OEUFS    PARASITES    DANS    LA    VÉSICULE    BILIAIRE 

de  plusieurs  moutons  ;  par  MM.  Camille  Leblanc  et  Ernest  Faivre. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'helmintbologie  ont  décrit  les  diver- 
ses espèces  de  douve  qu'on  rencontre  fréquemment  dans  le  foie,  les  canaux 
et  la  vésicule  biliaire  du  mouton,  mais,  à  notre  counaissance,  ils  ont  à  peine 
insisté  sur  les  œufs  de  ces  parasites,  sur  leur  nombre  et  leur  composition  :  ce 
seul  motif  nous  engage  à  publier  des  observations  que  nous  avons  faites 
dans  le  cours  de  recherches  sur  la  bile  pendant  les  mois  de  janvier  et  de 
février. 

En  examinant  la  bile  prise  dans  les  vésicules  d'une  quinzaine  de  moutons, 
nous  avons  été  frappés  des  différences  que  ce  liquide  présentait.  Tantôt  il  avait 
la  couleur,  la  consistance  ordinaire,  et  ne  donnait  lieu  à  aucun  dépôt  ;  tantôt, 
au  contraire,  sa  coloration  grisâtre,  sa  viscosité  plus  prononcée,  coïncidait 
avec  un  précipité  très-abondant,  nous  disons  très-abondant,  car  nous  avons 
pu  évaluer  à  plusieurs  grammes  la  quantité  de  matière  déposée  par  la  bile 
retirée  d'une  seule  vésicule. 

Dans  ce  résidu,  examiné  à  l'œil  nu,  on  distinguait  très-aisément  du  mucus 
empâtant  un  nombre  infini  de  très-petits  grains  de  volume  à  peine  appré- 
ciable. 

En  examinant  ce  dépôt  au  microscope,  nous  n'avons  pas  eu  de  peine  à  re- 
connaître qu'il  s'agissait  d'une  innombrable  quantité  de  petits  œufs,  qui  pré- 
sentaient les  caractères  suivants  : 

Ils  sont  blanchâtres,  ovoïdaux,  avec  une  grosse  et  une  petite  extrémité, 
ayant  dans  leur  grand  diamètre  14  millimètres  de  long;  c'est  précisément  la 
longueur  que  Dujardin  assigne  aux  œufs  du  distoma  hepaticum  (1). 

Nous  n'avons  pas  reconnu  d'opercules  à  l'une  de  leurs  extrémités.  Chaque 

(1)  Voyez  Hist.  des  helminthes,  p.  389-390. 
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œuf  semble  composé  d'une  seille  enveloppe  i  . .;  il  u;  pen  uit,  si  on 
t'ai l  intervenir  une  goutte  d'alcool,  on  peut  voir  que  l'œuf  s'allonge,  devient 
réniforme,  et  que  l'enveloppe  qui  paraissait  simple  se  dédouble  en  deux  au- 
tres, l'une  extérieure,  déjà  visible,  et  qui  se  rétracte  peu,  l'autre  qui  s'éloigne 
de  la  précédente,  et  s'applique  exactement  sur  le  contenu  granuleux. 

Cette  observation  ne  confirme  pas  les  vues  de  Siebold,  lequel  regarde 
comme  probable  que  l'œuf  des  trémalodes  ne  possède  qu'une  seule  enve- 
loppe (1). 

La  membrane  extérieure  est  épaisse,  rigide,  formée  comme  de  couches 
concentriques  de  nature  albumineuse  ;  on  peut  constater  ces  caractères  en 
exerçant  une  légère  pression  sur  les  œufs  ;  l'enveloppe  se  rompt  et  laisse  une 
ouverture  béante  et  irrégulière,  par  laquelle  s'échappe  le  contenu.  Ce  contenu 
se  compose  de  vésicules  très-sphériques,  qui  sont,  comme  on  le  sait,  les  cel- 
lules vitcllines  :  chaque  vésicule  renferme  un  noyau,  un  nucléole  et  une 
masse  de  granulations  interposées  entre  là  paroi  et  le  noyau  ;  il  faut  ajouter 
que  nous  avons  trouvé  plusieurs  cellules  vitellines  sans  noyaux  ;  ces  cellules 
sont  à  peine  cohérentes  et  elles  se  séparent  très-aisément  après  la  rupture 
de  l'enveloppe.  Nous  n'avons  pas  distingué  les  germes  des  œufs.  A  côté  des 
œufs  que  nous  venons  de  décrire,  nous  avons  remarqué  des  corps  assez  sin- 
guliers :  ce  sont  des  corps  ovoïdaux,  ayant  environ  le  quart  du  diamètre  des 
œufs  ordinaires,  pourvus  de  deux  noyaux  et  fortement  colorés  en  rouge. 

Ces  corps  ne  sont  altérés  ni  par  l'alcool  ni  par  l'étlier.  Ne  pourrait-on  pas 
les  regarder  comme  des  œufs  avortés?-  Ce  qui  rend  cette  opinion  soutcnable. 
c'est  qu'on  trouve  clans  les  ovaires  des  distomes,  à  côté  des  œufs  normaux, 
des  corps  jaunes  ou  bruns  qui  ressemblent  à  ceux  que  nous  décrivons,  et 
que  les  auteurs  considèrent  comme  des  œufs  avortés. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  tous  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  et 
qui,  pour  la  plupart  sont  déjà  connus,  le  fait  qui  nous  paraît  intéressant  dans 
nos  observations,  c'est  la  multitude  infinie  d'œufs  qui  peuvent  exister  dans 
une  seule  vésicule  biliaire  et  modifier  très-nettement  les  caractères  physi- 
ques de  la  bile.  A  ces  seuls  caractères  physiques,  on  pourra  toujours  aisé- 
ment reconnaître  la  présence  d'œufs  parasites.  Il  est  certain  crue  tous  ces  œufs 
viennent  des  douves  qui  habitent  le  foie  ;  il  est  certain  qu'ils  passent  dans  le 
tube  intestinal  au  moment  où  la  bile  y  est  versée,  qu'un  certain  nombre 
même  peut  s'échapper  avec  les  matières  excrémentitielles.  Mais  que  de- 
viennent-ils soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur  de  l'organisme?  Dans  quelles 
circonstances  et  dans  quels  lieux  se  développent-ils?  Comment?  C'est  ce  que 
des  expériences  qu'il  serait  utile  de  tenter,  au  point  de  vue  même  de  la  pa- 
thologie des  bêtes  ovines,  pourront  seules  nous  apprendre. 

(1)  Siebold.  Anat. comp., t.  Ier,  Impartie, p.  146. 
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À  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE   MOIS  DE  SEPTEMBRE   1856; 

Par  M.  le  Docteur  FAIVRE,  secrétaire, 


PRESIDENCE  DE  M.  RAYER. 


1.  —  Anatomie, 


1°    DE   L'ABSENCE  DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE  SUR  UN  CHIEN  ET  DE  QUEL- 
QUES ANOMALIES  DE  CETTE  VEINE  CHEZ  L'HOMME  ;  par  le    docteur     I.    l'ON- 

sot,  ancien  proseclcur  de  l'Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

Jusqu'ici  les  anatomistes  se  sont  fort  peu  occupés  des  anomalies  du  sys- 
tème veineux,  leur  attention  a  toute  été  concentrée  sur  celle  du  système  arté- 
riel, et  cela  se  conçoit  si  l'on  pense  aux  nombreuses  applications  auxquelles 
ces  dernières  peuvent  donner  lieu.  Dans  les  opérations  le  chirurgien  né- 
glige volontiers  les  veines,  ce  sont  les  artères  surtout  dont  il  s'occupe;  mais 
au  point  de  vue  purement  anatomique,  rien  de  ce  qui  se  passe  (irais  ici  ou 
tel  système  ne  doit  être  indiffèrent,  et  c'est  à  ce  titre  que  j'ai  l'honneur  de 
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présenter  à  la  Société  de  biologie  un  l'ait  race,  l'absence  complète  de  la  veine 
cave  inférieure  sur  un  jeune  cbien.  Je  décrirai  d'abord  cette  anomalie,  puis 
je  rapprocherai  celles  non  moins  remarquables  dont  les  cas,  peu  nombreux 
encore,  sont  consignés  dans  les  annales  de  la  science,  et  je  chercherai  en- 
suite à  montrer  que  toutes  ces  anomalies  n'ont  rien  d'anormal  et  s'expliquent 
facilement,  si  l'on  se  reporte  aux  premiers  temps  de  la  circulation  fœtale. 

Sur  un  chien  auquel  j'avais  cerné  le  foie  de  tous  côtés  par  des  ligatures, 
afln  d'empêcher  le  sang  de  cet  organe  de  se  déverser  dans  la  circulation  gé- 
nérale, je  fus  étonné  en  faisant  la  ligature  de  la  veine  cave  inférieure  au- 
dessous  du  foie,  de  n'atteindre  cette  veine  que  difficilement,  et  de  la  trouver 
fortement  appliquée  sur  le  muscle  psoas,  dont  j'embrassai  quelques  fibres 
dans  ma  ligature. 

Je  fus  bien  plus  étonné  encore  lorsque,  à  l'autopsie,  cherchant  si  mes  liga- 
tures avaient  été  bien  placées,  je  ne  trouvai  aucune  trace  de  la  veine  cave, 
aucun  cordon  fibreux  qui  l'aurait  remplacée,  en  supposant  qu'elle  eût  été 
oblitérée  autrefois.  Le  foie,  que  j'examinai  avec  soin,  et  que  M.  le  professeur 
Cl.  Bernard  examina  aussi,  ne  présentait  absolument  rien  qui  pût  faire  croire 
à  l'existence  antérieure  de  cette  veine. 

En  outre,  je  trouvai  la  veine  azygos  énormément  développée,  recevant  les 
veines  iliaques  primitives,  et  partant  toutes  les  veines  du  bassin.  Du  point 
où  les  veines  iliaques  viennent  se  jeter  dans  l'azygos ,  point  qui  est  bien  ce- 
lui où  elles  se  réunissent  dans  l'état  normal,  pour  former  la  veine  cave  in- 
férieure, cette  azygos  monte  à  droite  de  la  colonne  lombo-dorsale,  ap- 
puyée sur  le  psoas  et  recouverte  par  le  péritoine.  Elle  reçoit,  dans  ce 
trajet,  les  veines  lombaires  des  deux  côtés  et  les  veines  rénales.  Arri- 
vée au  niveau  du  pilier  droit  du  diaphragme,  elle  passe  en  dehors  de 
ce  pilier,  sous  l'arcade  diaphragmatique  du  psoas,  et  accompagnée  du  nerf 
grand  splanchnique,  elle  pénètre  dans  la  poitrine  ;  dans  cette  partie,  elle  re- 
monte à  droite  de  l'aorte  et  de  la  colonne  dorsale,  recouvrant  les  artères  in- 
tercostales droites,  recouvertes  elles-mêmes  par  la  plèvre  :  arrivée  au  ni- 
veau de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  elle  se  porte  d'arrière  en  avant,  forme 
une  crosse  qui  embrasse  la  bronche  droite,  et  se  jette,  avec  la  cave  supé- 
rieure, par  un  tronc  unique,  dans  l'oreillette  droite. 

Dans  la  poitrine,  elle  reçoit  les  veines  vertébro-costales  des  deux  côtés. 

Au  niveau  du  point  où  elle  se  recourbe  en  crosse,  elle  reçoit  une  veine  as- 
sez volumineuse,  qui  résulte  de  la  réunion  des  deux  ou  trois  premières  cos- 
tales droites. 

Je  croyais  tout  d'abord  que  cette  anomalie,  dont  je  viens  de  faire  la  des- 
cription, était  unique,  car  je  ne  considérais  point  l'exemple  rapporté  par  M.  le 
professeur  Cruveilhier,  à  la  page  71  du  tome  III  de  son  Anatomie  des- 
criptive comme  un  exemple  d'azygos  suppléant  la  veine  cave  inférieure. 
Mais,   on  y  réfléchissant  un  peu,  je  vis  bientôt  que  ce  n'était  pas  là  une 
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veine  cave,  mais  bien  une  azygos  énormément  développée.  Cette  veine  pé- 
nétrait de  l'abdomen  dans  la  poitrine  par  L'ouverture  aortique,  entre  les  deux 
piliers  du  diaphragme  ;  de  là  elle  se  plaçait  derrière  l'aorte  et  l'œsophage,  et 
au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  elle  se  portait  presque  horizontale- 
ment à  droite,  où  elle  recevait  la  veiDe  azygos,  qui  était  très-courte,  ou  plu- 
tôt réduite  à  sa  partie  inférieure.  Cette  veine  redevenait  ensuite  verticale  as- 
cendante, contournait  la  bronche  droite  à  la  manière  du  tronc  de  la  veine  azy- 
gos, en  décrivant  une  courbe  en  crosse  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  cette 
veine,  recevait,  par  la  convexité  de  cette  crosse,  les  deux  troncs  veineux  bra- 
chio-céphaliques,  se  portait  ensuite  verticalement  en  bas  pour  aller  se  jeter 
dans  la  partie  supérieure  de  l'oreillette  droite,  à  la  manière  de  la  veine 
cave  supérieure. 

Ainsi  donc,  dans  cet  exemple,  la  veine  azygos  était  très-courte,  elle  n'exis- 
tait que  dans  sa  partie  inférieure  ;  toute  sa  partie  supérieure,  depuis  la 
sixième  vertèbre  dorsale,  aurait  été  absorbée  pour  ainsi  dire  par  la  veine 
cave,  qui  se  comporterait,  du  reste,  comme  l'azygos,  et  nullement  comme  la 
cave  inférieure,  qu'on  n'a  jamais  vu,  je  le  crois  du  moins,  suivre  ce  trajet 
pour  se  diriger  vers  l'oreillette. 

Dans  cet  exemple,  comme  dans  celni  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter, 
les  veines  sus-hépatiques  se  réunissaient  en  un  seul  tronc  commun,  qui  tra- 
versait le  diaphragme  pour  aller  se  jeter  dans  l'oreillette  droite  à  sa  manière 
accoutumée.  Il  me  semble  donc  qu'il  est  impossible  de  voir  dans  cette  veine 
cave  de  M.  le  professeur  Cruveilhier  autre  chose  qu'une  veine  azygos,  et 
partant  l'absence  de  la  cave  inférieure  ;  la  science  posséderait  donc  ainsi 
deux  cas  d'absence  de  la  veine  cave  inférieure.  Mais  si  ces  anomalies  sont 
rares,  d'autres  le  sont  beaucoup  moins  ;  telles  sont  les  divisions  de  la  veine 
cave  inférieure  au-dessus  du  point  où  elle  reçoit  ordinairement  les  veines 
iliaques  primitives.  Ainsi,  dans  deux  cas,  dont  l'un  appartient  à  M.  Cruveil- 
hier, qui  en  a  vu  plusieurs  semblables,  et  l'autre  à  Zagorski,  cité  par  M.  Broca 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  les  veines  iliaques  primitives 
gauches  montent  à  gauche  de  l'aorte,  passent  au  devant  de  cette  artère  pour 
aller  rejoindre  la  veine  iliaque  droite,  qui  occupe  la  position  normale  de  la 
veine  cave  inférieure.  Dans  ces  deux  cas,  la  réunion  se  fait  au  niveau  des 
reins  et  de  la  première  vertèbre  lombaire.  Dans  deux  autres  exemples,  rap- 
portés dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  dont  l'un  appartient  à 
Wilde,  cité  par  M.  Broca,  et  l'autre  à  M.  Leudet,  la  réunion  des  iliaques  se 
faisait  au  niveau  du  foie.  Dans  tous  ces  cas,  excepté  celui  de  Wilde,  la  veine 
gauche  recevait  les  collatérales  de  son  côté  avant  sa  jonction  avec  celle  du 
côté  droit  ;  dans  celui  de  Wilde,  les  collatérales,  et  les  veines  rénales  entre 
autres,  se  jettent  comme  d'habitude  dans  la  veine  iliaque  droite,  tandis  que 
la  gauche  remonte  le  long  de  l'aorte  et  va  s'aboucher  avec  la  droite  sans 
avoir  reçu  aucune  collatérale. 
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M.  Lagneau  a  également  vu  la  veine  iliaque  primitive  ne  se  réunir  qu'au 
niveau  des  reins. 

Meckel  cite  Zimmcrmann,  Wilde  et  Petsclie  comme  ayant  vu  la  division 
des  iliaques  primitives  aller  jusqu'aux  veines  rénales,  et  dans  ces  cas  les 
deux  Uoncs  communiquaient  toujours  par  le  moyen  d'une  petite  branche 
transversale  sur  la  cinquième  lombaire. 

Une  anomalie  plus  rare  est  celle  où  les  veines  sus-hépatiques  ne  se  jettent 
dans  la  \eine  cave  qu'au-dessus  du  diaphragme  et  non  au-dessous,  ainsi  que 
lluber  (Obs.  anat.,  Gassel,  1760,  p.  34)  et  Morgagoi  l'ont  trouvé.  Eniiu,  le 
tronc  des  sus-hépatiques  peut  se  jeter  directement  dans  l'oreillette,  ainsi  que 
L'a  vu  Rome  cité  par  Meckel. 

Morgagni,  dans  trois  exemples  qu'il  vit  en  1728,  et  qu'il  cite  dans  la  soixan- 
tième lettre,  dit  que  le  diaphragme  était  perforé  de  deux  trous,  dont  l'un 
donnait  passage  à  la  veine  cave  et  l'autre  au  tronc  des  veines  sus-hépatiques. 

Dans  deux  autres  exemples  qu'il  rapporte  dans  sa  cinquième  lettre,  le  dia  - 
phragme  avait  trois  trous,  l'un  par  la  veine  cave,  les  deux  autres  par  les 
veines  sus-hépatiques. 

Dans  l'un  de  ces  cas,  il  disséqua  le  diaphragme  avec  Valsalva,  à  Bologne, 
en  1700  ;  il  trouva  le  second  à  Padoue  en  1726. 

Ces  exemples,  remarquables  mais  rares,  où  nous  voyons  chez  l'homme  la 
cave  inférieure  ne  commencer  qu'au  niveau  des  reins  ou  au  delà  vers  le  foie, 
ou  bien  encore,  où  nous  la  voyons  ne  recevoir  les  sus-hépatiques  qu'au  delà 
du  diaphragme,  et  même  ces  dernières  veines  venir  se  jeter  isolement  dans 
l'oreillette,  comme  dans  l'exemple  Rothe  ;  ces  cas,  dis-je,  qui  ne  sont  que 
des  exceptions  chez  l'homme,  sont  au  contraire  un  fait  général  chez  certains 
animaux.  Ainsi,  chez  les  oiseaux,  les  veines  de  l'extrémité  postérieure  du 
corps  viennent,  avec  les  émulgentes,  former  deux  gros  troncs  qui,  en  se  ré- 
unissant, constituent  la  veine  cave  inférieure  ou  postérieure.  Cette  veine 
passe  dans  le  lobe  droit  du  foie,  dont  elle  reçoit  les  vaisseaux,  et  ce  n'est 
qu'au  delà  qu'elle  reçoit  le  tronc  formé  par  les  veines  du  lobe  gauche.  Chez 
l'autruche,  les  veines  des  deux  lobes  s'abouchent  immédiatement  dans  la 
veine  cave  ;  dans  les  plongeons,  bien  que  quelques  veinules  se  jettent  aussi 
immédiatement  dans  la  veine  cave,  chaque  lobe  fournit  un  tronc  qui  vient 
ensuite  se  jeter  séparément  dans  cette  veine,  ainsi  que  l'a  vu  Cuvier.  Chez  les 
sauriens,  les  batraciens,  les  ophidiens,  la  veine  cave  postérieure  ne  com- 
mun'-c  non  plus  qu'au  delà  des  reins,  par  la  réunion  des  deux  veines  rénales 
internes. 

Ainsi  donc,  dans  les  oiseaux  et  dans  les  sauriens,  les  batraciens,  les  ophi- 
diens, nous  retrouvons  à  l'état  normal  presque  toutes  les  variétés  que  nous 
avons  vues  chez  l'homme,  et  dont  j'ai  fait  une  rapide  énuméralion.  Cependant 
on  ne  voit  point  encore  le  cas  où  les  sus-hépatiques  se  jettent  isolément  dans 
l'oreillette  droite  ;  cet  exemple  se  retrouve  chez  les  poissons  où  les  veines  sus- 
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hépatiques  formant  deux  troues,  quelquefois  trois,  viennent  se  jeter  dans  l'o- 
reillette droite,  à  côté  de  la  cave  unique  des  poissons  osseux,  et  double  des 
poissons  cartilagineux. 

On  n'a  point  encore  cité  d'exemple  de  la  veine  cave  double  chez  l'homme 
ci  les  animaux  supérieurs,  mais  on  conçoit  que  cela  puisse  exister,  puisque 
celle  veine  est  réellement  double  dans  les  premiers  temps  de  la  circulation 
foetale,  et  qu'elle  est  double  chez  des  animaux  déjà  élevés  dans  l'échelle  ani- 
male, tels  que  les  chéloniens. 

J'ai  dit  que  ces  anomalies  que  nous  avons  vues  chez  l'homme,  et  dont  vous 
en  voyez  un  remarquable  exemple  chez  le  chien,  n'avaient  rien  d'anormal 
et  s'expliquaient  facilement,  si  l'on  se  reportait  aux  premiers  temps  de  la  vie 
fœtale  ;  car  c'est  là,  ainsi  que  dans  l'anatomie  comparée,  qu'il  faudra  toujours 
chercher,  pour  expliquer  ces  faits  qui,  au  premier  abord,  paraissent  si  sin- 
guliers. C'est  ainsi  qu'on  peut  se  rendre  compte  de  la  présence  de  deux  veines 
caves  supérieures,  comme  MM.  Cruveilhicr,  Chassaignac  (p.  19,  t.  III,  Anat. 
DEscRiPT.,par  Crav.)  en  ont  vu  des  exemples,  comme  Bœhmer,  Murray,  Nie- 
meyer,  cités  par  Meckel ,  et  Mcckel  lui-même  ,  en  ont  vu  aussi  de  leur 
côté. 

Dans  la  seconde  circulation  fœtale,  du  réservoir  commun  partent  deux 
troncs  volumineux  :  ce  sont  les  canaux  de  Olivier  j  ces  troncs  se  divisent  en 
deux  branches,  l'une  ascendante,  qui,  avec  celle  du  côté  opposé,  constitue 
les  azigos  supérieures,  qui  seront  plus  tard  les  veines  caves  supérieures; 
l'autre  descendante,  qui,  avec  sa  congénère,  forme  les  azygos  inférieures. 
Lorsque  le  développement  des  vaisseaux  se  fait  normalement,  le  canal  gau- 
che de  Cuvier  s'atrophie,  une  anastomose  qui  existait  entre  les  deux  azygos 
supérieures  se  prononce  davantage  au  fur  et  à  mesure  que  cette  atrophie 
fait  des  progrès,  et  lorsqu'elle  est  achevée,  les  deux  azygos  supérieures  ne 
forment  plus  qu'un  seul  tronc,  c'est  la  cave  supérieure  ou  antérieure.  Mais 
que  l'atrophie  du  canal  gauche  de  Cuvier  vienne  à  manquer,  et  alors  il  y  aura 
deux  veines  caves  supérieures,  comme  cela  existe  chez  les  poissons  cartila- 
gineux, les  reptiles,  les  rongeurs,  les  ruminants,  et  comme  je  l'ai  constaté 
etir  un  éléphant  d'une  ménagerie  ambulante,  mort  à  Dijon  en  1852. 

Breschet,  qui  admet  deux  veines  caves  supérieures  chez  le  fœtus,  admet 
aussi  que  ces  deux  veines  caves  se  réunissent  en  une  seule,  à  mesure  que 
l'évolution  des  organes  fait  des  progrès.  Mais  ce  n'est  point  ainsi  que  cela  se 
passe,  c'est  par  l'atrophie  du  canal  gauche  de  Cuvier  et  l'anastomose  qui 
existe  entre  les  deux  azygos  supérieures  que  la  cave  supérieure  devient 
unique;  tel  est  du  moins  ce  que  les  embryologistes  modernes  out  vu;  tel  est 
aussi  l'avis  de  M.  Gerbe,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la  formation  des  vais- 
seaux chez  le  fœtus. 

Mais  comment  expliquer  l'absence  de  la  veine  cave  inférieure?  D'une  façon 
bien  simple.  Les  azygos  inférieures  ou  postérieures  rapportent  au  çopfluent 
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commun  le  sang  de  l'extrémité  caudale  ;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'on  voit  ap- 
paraître un  bourgeon  au-dessous  des  canaux  de  Cuvier.  Bientôt  ce  bourgeon 
se  prononce  davantage  et  finit  par  constituer  la  veine  cave  postérieure,  qui 
s'anastomose  avez  les  azygos  et  finit  par  les  suppléer.  Mais  que  cette  appari- 
tion se  fasse  un  peu  attendre,  le  canal  gaucbede  Cuvier  s'atrophiant,  l'azy- 
gos  gauche  ne  fait  plus  de  progrès,  l'azygos  de  droite  rapportant  presque  à 
elle  seule  le  sang  de  l'extrémité  caudale,  des  corps  de  Wolf  et  plus  tard  des 
reins,  elle  acquiert  un  volume  considérable,  et  désormais  la  veine  cave  sera 
inutile.  Il  n'y  aura  rien  d'anormal  dans  la  veine  cave  qui  n'existera  pas,  il 
n'y  aura  que  la  persistance  d'une  veine  qui  ne  devait  exister  que  temporai- 
rement. 

L'anatomie  de  la  circulation  fœtale  a  des  difficultés  de  plus  d'un  genre, 
elle  n'est  point  à  la  portée  de  tout  le  monde  ;  il  est  donc  heureux  de  trouver 
chez  l'adulte  des  exemples  qui  confirment  ce  qui  a  été  découvert  chez  le 
fœtus. 

Cependant,  si  ces  anomalies  veineuses  trouvées  chez  l'homme  et  chez  des 
animaux  supérieurs,  tels  que  le  chien,  peuvent  s'expliquer  facilement  par  un 
arrêt  de  développement  de  certains  vaisseaux,  et  la  persistance,  au  contraire, 
de  quelques-uns  dont  la  durée  ne  doit  être  que  temporaire,  il  n'en  est  plus 
de  même  pour  le  cas  de  Ring  cité  par  Meckel,  et  celui  de  Lemaire,  inséré 
dans  le  tome  V  du  Bulletin  des  sciences  médicales,  où  la  veine  cave  infé- 
rieure vient  s'ouvrir  dans  l'oreillette  gauche.  Dans  ces  cas,  les  deux  oreil- 
lettes communiquaient  par  une  large  ouverture  (trou  de  Botal  agrandi),  de 
telle  sorte  que  les  deux  sangs  étaient  mêlés  dans  les  oreillettes.  Ici  ce  ne  sont 
point  des  anomalies,  mais  de  véritables  monstruosités  ;  car  on  ne  peut  rap- 
procher cette  circulation,  où  les  deux  sangs  sont  mélangés  dans  des  oreil- 
lettes, d'aucun  mode  circulatoire  connu  ;  aussi  je  n'en  chercherai  point  la  rai- 
son, pas  plus  que  je  ne  voudrais  chercher  la  raison  de  toutes  les  monstruo- 
sités fœtales. 

2°  PROCÉDÉ  DE  MENSURATION  DE  LA  TÊTE,  APPLICABLE  A  TOUS  LES  VERTÉBRÉS 
ET  DESTINÉ  A  DÉCOUVRIR  LA  LOI  DES  MODIFICATIONS  RÉCIPROQUES  ENTRE  LA 
FACE  ET  LE  CRANE,  SOIT  DANS  UNE  MÊME  ESPÈCE,  SUIVANT  L'AGE,  LE  SEXE, 
LES  VARIÉTÉS,  SOIT  D'UNE  ESPÈCE  A  UNE  AUTRE  ;  par  M.  SEGOND. 

Le  milieu  du  pourtour  antérieur  du  trou  occipital  étant  considéré  comme 
le  centre  fixe,  autour  duquel  se  modifie  la  tête,  si,  à  partir  de  ce  point  cen- 
tral, on  mène,  dans  le  plan  antéro-postérieur,  un  premier  rayon  qui  touche  à 
la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du  menton  ;  un  second,  qui  passe  par 
l'épine  nasale  antérieure  ;  un  troisième,  qui  passe  par  la  limite  antérieure  de 
la  cavité  crânienne,  et  un  quatrième  dans  le  plan  du  trou  occipital,  le  profil 
de  la  tète  se  trouve  compris  entre  une  série  d'angles  dont  la  somme  varie 
suivant  la  dignité  de  la  tête.  En  divisant  l'angle  crânien  en  deux  parties,  au 
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moyen  d'un  nouveau  rayon,  mené  à  90°  de  celui  qui  passe  par  le  plan  du  trou 
occipital,  on  calcule  plus  aisément  les  variations  de  l'arc  frontal;  en  menant 
un  autre  rayon  au  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur ,  on  suit  avec  plus 
de  précision  encore  les  variations  de  la  face.  Au  moyeu  d'un  tel  procédé  on 
peut,  par  une  simple  mesure  d'augle  et  de  rayons,  déterminer  le  profil  d'une 
tète  quelconque. 

Dans  la  mesure  d'une  tète,  il  faut  encore  s'aider  d'un  certain  nombre  de 
moyens  spéciaux,  soit  pour  la  face,  soit  pour  le  crâne. 

Je  ferai  connaître  plus  tard  le  résultat  de  l'application  de  ce  nouveau  pro- 
cédé. 

II.  —  Anatomie  pathologique. 

1°  VICE  DE  CONFORMATION  DU  VAGIN  ;  BRIÈVETÉ  ET  RÉTRÉCISSEMENT  PROBABLE- 
MENT congénital  de  ce  conduit  ;  par  M.  Verneuil,  agrégé  de  la  Faculté. 

Une  femme  de  30  à  40  ans  destinée  aux  dissections  présentait  l'anomalie 
suivante  des  parties  génitales  : 

La  vulve  et  ses  diverses  parties  étaient  régulièrement  conformées.  L'hy- 
men  n'existait  plus  et  l'ampleur  de  l'entrée  du  vagin  démontrait  que  le  coït 
avait  été  pratiqué  ;  mais  d'une  autre  part  l'intégrité  complète  de  la  commis- 
sure postérieure,  le  poli  delà  peau  de  l'abdomen  et  d'autres  circonstances 
telles  que  l'état  de  l'utérus  et  de  son  col  prouvaient  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de 
grossesse. 

Lorsqu'on  pratiquait  le  toucher  vaginal,  on  remarquait  d'abord  une  dévia- 
tion très-marqué  du  vagin;  le  doigt  se  dirigeait  fortement  à  gauche  de  ma- 
nière à  atteindre  sans  peine  l'épine  sciatique  de  ce  côté  ;  il  ne  pénétrait 
guère  à  plus  de  3  centimètres  de  profondeur  et  arrivait  dans  un  cul-de-sac 
élevé,  dans  lequel  on  ne  sentait  pas  la  saillie  du  col. 

Cependant  si  fléchissant  la  dernière  phalange,  on  portait  l'indicateur  en 
haut  et  en  avant,  on  pénétrait  dans  un  conduit  plus  étroit  et  très-court,  au 
fond  duquel  on  sentait  quelques  inégalités  qui  pouvaient  rappeler  l'orifice 
de  l'utérus  et  ses  lèvres  réduits  à  des  dimensions  très-exiguës. 

Une  injection  solidiliable  poussée  dans  le  vagin  montra  exactement  la 
forme  anormale  de  sa  cavité  ;  celle-ci,  en  effet,  peut  se  décomposer  en  deux 
segments  secondaires  placés  bout  à  bout.  Le  premier,  long  de  3  centim.  à 
peine  à  partir  de  l'hymen,  est  régulièrement  conique  et  mesure  2  centim.  de 
diamètre  à  sa  base  et  à  peine  1  cent.  1/2  à  son  sommet.  Il  est  surmonté  par 
un  segment  beaucoup  plus  court  (1  cent.  1/2  environ),  aplati  d'avant  en  ar- 
rière, admettant  à  peine  la  dernière  phalange  de  l'auriculaire,  et  dont  l'axe 
forme  avec  l'axe  du  premier  segment  un  angle  droit  et  presque  aigu  ouvert 
en  avant.  Au  fond  de  ce  conduit,  on  voit  le  col  de  l'utérus  qui  parait  comme 
enchàtonné  dans  un  bourrelet  circulaire. 


202 

Le  museau  de  tanche  atteint  tout  au  plus  1  centimètre  de  diamètre  ;  l'ori- 
fice laisse  pénétrer  avec  peine  un  stylet  de  trousse  et  la  saillie  annulaire  des 
lèvres  est  presque  imperceptible. 

Les  parois  de  ce  vagin  ne  sont  nullement  extensibles,  et  le  doigt  introduit 
dans  la  portion  la  plus  étroite  y  est  serré  comme  dans  un  long  anneau.  La 
muqueuse,  du  reste,  est  tout  à  l'ait  saine  et  ne  présente  aucune  trace 
d'induration;  le  petit  col  lui-même  est  sans  altération.  Cette  muqueuse 
n'offre  môme  aucune  trace  de  rides;  on  n'y  distingue  point  les  colonnes 
antérieure  et  postérieure,  ce  qui  fait  rejeter  l'idée  d'un  rétrécissement  acci- 
dentel et  ferait  plutôt  croire  que,  primitivement  très-étroit  dans  toute  sa  lon- 
gueur, le  vagin  a  été  dilaté  inférieurement  par  la  répétition  du  coït. 

Cette  femme  n'ayant  pas  fait  d'enfant,  on  pouvait  s'attendre  à  trouver  l'u- 
térus en  antéflexion;  c'est  ce  qui  existait  en  effet.  En  ouvrant  l'abdomen,  on 
voyait  seulement  toute  la  face  postérieure  convexe  de  la  matrice ,  mais  il 
existait  en  outre  une  déviation  de  latéralité  en  rapport  avec  l'obliquité  du 
vagin.  En  effet,  les  axes  généraux  des  cavités  utérine  et  vaginale,  abstrac- 
tion faite  des  courbures  secondaires,  se  rencontrent,  à  gauche,  au  voisinage 
de  l'épine  sciatique  du  même  côté,  et  forment,  en  tenant  compte  de  ces  in- 
flexions, un  sinus  curviligne  à  concavité  dirigée  à  droite  et  en  avant,  qui 
embrasse  le  bord  interne  gauche  de  la  vessie. 

L'utérus  a  la  forme  de  cet  organe  chez  les  filles  impubères  ;  le  col  est  aussi 
long  et  presque  aussi  volumineux  que  le  corps.  Le  sommet  de  celui-ci  est 
surmonté  d'un  corps  fibreux  interstitiel  gros  comme  une  noisette;  la  cavité 
du  col  est  longue,  courbe,  large  d'un  millimètre  environ,  un  peu  plus  spa- 
cieuse et  régulièrement  formée;  la  cavité  du  corps  est  néanmoins  extrême- 
ment restreinte. 

Les  annexes  de  l'utérus,  trompes,  ligaments  ronds,  ovaires,  ne  partagent 
pas  ces  proportions  rudimentaires  ;  ils  sont  aussi  développés  que  chez  une 
femme  adulte  ordinaire.  Chaque  ovaire  est  sillonné  de  nombreuses  cicatrices 
étoilées  annonçant  une  menstruation  normale. 

Un  peut  supposer  que  celte  conformation  vicieuse  a  contribué  à  la 
stérilité  ;  mais  rien  ne  le  démontre.  Il  est  probable,  au  contraire,  qu'en  cas 
de  grossesse,  l'élroilesse  entière  du  vagin  aurait  été  un  obstacle  sérieux  à  la 
marche  naturelle  du  travail. 

Tous  lus  détails  qui  précèdent  autorisent  à  admettre  que  ce  vice  de  cou- 
formation  était  congénital. 

1°  note  sur  un  ostéide  de  l'utérus  ;  par  M.  C.  Wegelin. 

M.  Rayer  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  des  tumeurs  de  l'utérus  que 
j'ai  soumis  à  l'examen  microscopique:  l'une  des  tumeurs  est  entièrement  os- 
sifiée, l'autre  ne  l'est  qu'en  partie. 

Pour  examiner  les  parties  ossifiées,  on  peut  avoir  recours  à  deux  moyens  -. 
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ou  bien  on  les  réduit  en  poudre  très-ténue,  ou  bien  à  l'aide  d'une  scie,  on 
détache  une  lamelle  aussi  mince  que  possible. 

Si  l'on  soumet  une  pareille  lame  à  un  grossissement  de  350  diamètres,  on 
distingue  la  texture  suivante  : 

Une  substance  homogène,  à  stries  très-fines,  forme  le  fond  de  la  prépara- 
tion :  sur  cette  substance  sont  dispersées  des  taches  noires,  longues  et  étroi- 
tes, tantôt  régulièrement,  tantôt  irrégulièrement  disposées.  Par  l'addition 
d'eau,  on  peut  reconnaître  que  ces  taches  correspondent  à  des  cavités,  tantôt 
remplies  de  gouttelettes  graisseuses,  tantôt  renfermant  des  bulles  de  gaz. 

Dans  les  points  non  ossifiés  de  la  tumeur,  on  retrouve  du  tissu  cellulaire, 
des  fibres  élastiques  et  des  fibres  musculaires  lisses. 

L'absence  de  véritables  corpuscules  osseux,  de  canalicules,  de  couches 
concentriques  autour  des  cavités  conduit  nécessairement  aux  conclusions 
suivantes  : 

Les  tumeurs  de  l'utérus,  soumises  à  notre  examen,  ne  présentent  ni  tissu 
osseux  proprement  dit,  ni  tissu  cartilagineux. 

Ce  ne  sont  que  des  concrétions  calcaires  dont  la  structure  est  analogue  à 
celle  des  tumeurs  fibreuses  non  ossifiées. 

III.  —  Chimie  organique. 

SUR  LES  COMBINAISONS  NEUTRES  DES  MATIÈRES  SUCRÉES  AVEC  LES  ACIDES  ; 

par  M.  Bertuelot. 

I.  Dans  l'étude  des  principes  immédiats  des  êtres  vivants,  on  rencontre  un 
grand  nombre  de  substances  caractérisées  par  leur  aptitude  à  se  scinder  en 
composés  plus  simples.  Ces  derniers  se  produisent  également  sous  l'influence 
des  ferments  et  sous  l'influence  des  réactifs.  Réunis,  ils  représentent  la  com- 
position du  corps  primitif,  accru  d'ordinaire  ou  diminué,  des  éléments  de 
l'eau. 

Les  corps  gras  neutres  offrent  l'exemple  le  plus  connu  et  le  plus  général  de 
cette  classe  de  substances.  Sous  les  influences  les  plus  diverses  :  alcalis, 
acides,  eau,  alcool,  ferments,  ils  se  résolvent  en  acides  gras  et  glycérine, 
avec  fixation  des  éléments  de  l'eau.  Des  dédoublements  analogues  ont  été  ob- 
servés dans  l'étude  de  principes  très-variés  :  ainsi  la  populine  peut  se  parta- 
ger en  acide  benzoïque  et  salicine,  susceptible  elle-même  de  former  du  sucre 
et  de  la  saligénine  ;  l'amygdalinc,  plus  complexe  encore,  donne  naissance, 
par  une  série  de  dédoublements  successifs,  à  quatre  composés  distincts,  sa- 
voir :  le  sucre,  l'essence  d'amandes  amères,  l'acide  formique  et  l'ammoniaque. 
La  plupart  des  matières  colorantes,  des  substances  astringentes  contenues 
dans  les  végétaux  sont  formées  des  principes  analogues  ;  le  sucre  qui  se  forme 
dans  le  foie  paraît  également  dériver  d'une  combinaison  complexe  du  même 
ordre  que  toutes  celles  qui  précèdent. 
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II.  La  constitution  de  ces  divers  principes  immédiats  peut  s'expliquer  de 
deux  manières  :  plusieurs  savants  ont  pensé  que  la  substance  primitive  est 
détruite  sans  retour  par  la  décomposition  qu'elle  subit  ;  les  corps  auxquels 
elle  donne  naissance  ne  présentent  avec  elle  aucune  relation  nécessaire  et  in- 
dépendante du  réactif  spécial  qui  en  provoque  la  formation.  Mais  on  peut 
soutenir,  au  contraire,  que  cette  décomposition  n'est,  dans  la  plupart  des  cas, 
qu'un  simple  dédoublement  :  elle  se  borne  à  mettre  en  liberté  des  corps  pré- 
existants et  intimement  combinés  les  uns  avec  les  autres.  Souvent  même, 
quand  la  combinaison  complexe  se  décompose,  ses  divers  éléments  demeu- 
rent unis  deux  à  deux,  trois  à  trois,  etc.,  et  ne  deviennent  libres  que  par  une 
série  graduelle  de  dédoublements.  Dans  les  cas  où  l'action  des  réactifs  modi- 
fie la  combinaison  autrement  que  par  simple  fixation  ou  soustraction  d'eau, 
elle  ne  s'exerce  pas  d'une  manière  accidentelle,  mais  comme  le  prouvent  les 
métamorphoses  des  corps  gras  et  celles  de  la  salicine,  cette  action  des  réac- 
tifs peut  toujours  s'expliquer  par  l'inlluence  distincte  qu'exercent  les  agents 
chimiques  sur  chacun  des  composés  préexistants. 

En  un  mot,  d'après  le  second  point  de  vue,  la  constitution  des  principes 
immédiats  analogues  aux  corps  gras,  à  l'amygdaline,  à  la  populine,  etc.,  se 
rattacherait  aux  mêmes  idées  que  la  constitution  des  éthers  composés. 

III.  Si  l'analyse  rend  probable  une  telle  constitution,  c'est  par  les  procédés 
de  synthèse  qu'elle  peut  être  démontrée. 

En  m'appuyant  sur  les  idées  et  sur  les  expériences  développées  par  M.  Che- 
vreul,  dans  ses  Recherches  sur  les  corps  gras  d'origine  animale ,  et  sur 
les  faits  déjà  observés  par  M.  Pelouze,  j'ai  réussi  à  établir  complètement,  par 
voie  de  synthèse,  la  constitution  réelle  des  corps  gras  neutres,  et  à  étendre 
à  la  glycérine  la  théorie  des  éthers  généralisés.  Si  l'on  me  permet  de  dési- 
gner sous  le  nom  général  d'alcools  tous  les  corps  susceptibles  de  former  avec 
les  acides  des  composés  neutres  analogues  aux  éthers,  je  dirai  que  la  glycé- 
rine est  un  alcool  triatomique,  car  elle  forme  avec  les  acides  trois  séries  dis- 
tinctes de  combinaisons  neutres  analogues  aux  éthers  composés  ;  les  corps 
gras  naturels  sont  identiques  avec  les  combinaisons  formées  entre  trois  équi- 
valents d'acide  gras  et  un  équivalent  de  glycérine. 

Dans  les  présentes  recherches,  j'étends  les  mêmes  idées  aux  diverses  sub- 
stances sucrées  naturelles.  En  s'appuyant  sur  ces  idées  et  par  de  simples  mo- 
difications dans  les  manipulations,  on  arrivera  sans  doute  avant  peu  à  re- 
constituer les  principes  immédiats  complexes  des  végétaux  au  moyen  des 
composés  plus  simple  que  l'analyse  y  met  en  évidence. 

IV.  Si  j'ai  été  conduit  à  étendre  aux  matières  sucrées,  les  résultats  obtenus 
avec  la  glycérine,  c'est  en  raison  des  caractères  suivants,  communs  pour  la 
plupart  à  la  glycérine  et  aux  matières  sucrées.  Toutes  ces  substances  sont 
neutres,  sucrées,  très-solubles  dans  l'eau,  fréquemment  cristallisables  et 
douées  du  pouvoir  rotatoire.  La  chaleur,  les  alcalis,  l'acide  nitrique,  les  dé- 
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composent  d'une  manière  semblable.  Le  carbone  contenu  dans  leur  équr  a- 
lent  est  un  multiple  de  G  ;  elles  renferment  environ  moilié  de  leur  poids 
d'oxygène  ;  et  l'hydrogène  s'y  trouve,  tantôt  dans  la  proportion  convenable 
pour  produire  de  l'eau  avec  l'oxygène,  tantôt  en  léger  excès  sur  celle  propor- 
tion. Toutes  les  matières  sucrées  forment,  avec  les  bases  énergiques,  des 
combinaisons  particulières.  J'ajouterai  que  les  matières  sucrées  s'unissent 
aux  acides  en  plusieurs  proportions,  de  façon  à  donner  naissance  à  des  com- 
binaisons neulres  analogues  aux  corps  gras.  Les  combinaisons  neutres  de 
l'ordre  le  plus  élevé  renferment  en  général  un  équivalent  d'acide  pour  chaque 
double  équivalent  de  carbone  contenu  dans  la  matière  sucrée. 

D'après  cet  ensemble  de  propriétés,  les  substances  sucrées,  leurs  dérivés 
et  les  corps  neutres  essentiels  du  règne  végétal  auxquels  elles  se  rattachent 
me  paraissent  constituer  un  groupe  naturel  de  composés  chimiques,  analogue 
au  groupe  des  corps  dérivés  des  carbures  d'hydrogène  et  des  alcools. 


COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE 

BIOLOGI 

PENDANT  LE  MOIS  D'OCTOBRE   1856; 

Par  iM.  le  Docteur  FAIVRE,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER, 


1.  —  Physiologie  expérimentale. 

NOTE  SUR  LES  MOUVEMENTS  DU  COEUR)  par  M.  ARMAND  MOREAU. 

On  peut  réaliser,  en  opérant  sur  la  grenouille,  des  conditions  telles,  que 
l'oreillette  demeure  dans  une  immobilité  complète,  tandis  que  le  ventricule 
continue  à  présenter  les  phénomènes  de  systole  et  de  diastole  habituels. 

Voici  comment  j'opère  : 

Je  choisis  une  veine  assez  volumineuse  de  la  grenouille,  par  exemple  la 
veine  musculo-cutanéc  ou  la  veine  ahdominale  antérieure. 

J'introduis  dans  la  veine  un  tube  fin  par  lequel  j'injecte  un  peu  d'air.  Je 
m'arrête  quand  je  vois  l'oreillette,  mise  d'avance  à  découvert,  bien  dis- 
tendue. 
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L'expérience  réussit  quand  l'insufflation  est  assez  forte  pour  distendre  et 
immobiliser  l'oreillette,  et  assez  modérée  pour  ne  point  produire  le  même 
effet  sur  le  ventricule. 

Supposons  ce  point  atleint. 

Les  parois  minces  et  tendues  de  l'oreillette  laissent  voir  par  transparence 
les  nombreuses  bulles  d'air  de  l'intérieur  ;  et  si  on  observe  de  près,  on  s'as- 
sure que  ces  bulles  ne  changent  aucunement  de  position,  les  unes  par  rap- 
port aux  autres,  non  plus  que  de  volume  ;  en  un  mot,  elles  forment,  avec 
les  parois  de  l'oreillette,  un  système  immobile  dans  toutes  ses  parties. 

Pendant  ce  temps,  le  ventricule  continue  à  se  contracter  et  à  se  di- 
later. 

Ce  n'est  plus  du  sang  qu'il  contient  daus  sa  cavité,  mais  une  mousse  formée 
d'air  et  de  sang,  et  plus  justement  encore  des  bulles  d'air  qu'il  chasse  à 
chaque  mouvement  de  systole  dans  le  bulbe  artériel. 

Une  partie  de  l'air  injecté  a  dépassé  le  cœur  et  a  pénétré  dans  les  divisions 
artérielles,  divisions  trop  fines  pour  qu'elles  puissent  y  progresser;  aussi 
une  stase  complète  s'est-elle  établie  dans  ces  vaisseaux,  stase  qui  n'arrêtera 
pas  la  mort  de  la  grenouille,  comme  j'ai  pu  le  constater  en  conservant  pen- 
dant plusieurs  jours  des  grenouilles  qui  m'avaient  servi  à  ces  observa- 
tions. 

Les  bulles  d'air  chassées  par  le  ventricule  s'engagent  dans  les  divisions 
du  bulbe  artériel,  mais  ne  cheminent  pas  plus  loin  que  quelques  millimè- 
tres. Elles  avancent  et  reculent  par  un  mouvement  de  va-et-vient  qui  corres- 
pond à  la  systole  et  à  la  diastole  ventriculaires. 

L'immobilité  de  l'oreillette  est  due  à  la  distension  forcée  qu'ont  subie  ses 
parois  par  l'introduction  de  l'air. 

On  peut  s'en  assurer  en  donnant  issue  au  bulbe  d'air  par  la  perforation  du 
ventricule,  par  exemple.  La  systole  et  la  diastole  de  l'oreillette  reprennent 
aussitôt.  Je  les  ai  encore  vues  reparaître  avec  une  grande  énergie  sur  une 
grenouille  dont  l'oreillette  avait  été  complètement  immobilisée  pendant  quatre 
heures  consécutives. 

Les  mouvements  de  bascule  qu'éprouve  toute  la  masse  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  qui  s'y  insèrent  sont  souvent  rendus,  par  le  fait  même  de  cette  ex- 
périence, plus  faciles  à  observer,  l'œil  suivant  mieux  quand  l'oreillette  est 
privée  de  ses  mouvements  propres  les  mouvements  de  totalité  que  subit  la 
masse. 

Je  résume  dans  la  proposition  qui  suit  la  note  que  j'ai  l'honneur  de  présen- 
ter à  la  Société. 

On  peut,  en  réalisant  les  conditions  que  j'indique,  voir  la  systole  et  la  dia- 
stole ventriculaires  persister  après  la  cessation  des  mouvements  de  l'oreil- 
lette, et  conséquemment  se  produire  d'une  manière  tout  à  fait  indépendante 
de  ceux-ci. 
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il  —  anatomie  pathologique. 

1»  note  sur  l'état  graisseux  du  foie  dans  la  fièvre  purrpérale 
par  M.  Tarnier,  interne  des  hôpitaux. 

Dans  le  cours  de  cette  année,  j'ai  observé  à  la  Maternité  de  Paris  deux  épi- 
démies de  fièvre  puerpérale,  et  constamment  dans  les  nombreuses  autopsies 
que  j'ai  faites,  j'ai  trouvé  une  lésion  du  foie,  qui  n'a  pas  encore  été  signalée 
dans  cette  maladie,  et  qui  mérite  cependant,  je  crois,  d'attirer  l'attention,  et 
par  ses  caractères  facilement  appréciables,  et  par  sa  constance  et  par  les  con- 
séquences qu'on  peut  probablement  en  tirer. 

Toujours  j'ai  trouvé  le  foie  augmenté  de  volume  d'une  manière  notable;  et 
ce  fut  là  le  premier  fait  qui  attira  mon  attention  vers  cet  organe  ;  le  plus  sou- 
vent le  tissu  hépatique  est  ferme  et  se  laisse  couper  facilement  en  tranches 
parfaitement  nettes.  Si,  après  avoir  raclé  ou  lavé  la  capsule  de  Glisson,  de 
manière  à  enlever  le  liquide  purulent  qui  masque  l'aspect  du  foie,  on  exa- 
mine attentivement  cet  organe,  on  voit  alors,  au  travers  de  sa  membrane 
d'enveloppe  qu'il  ne  présente  pas  une  couleur  uniforme,  mais  que  sa  sub- 
stance est  parsemée  de  petites  taches  jaunes  extrêmement  nombreuses  qui 
lui  donnent  un  aspect  granité.  Ces  petites  taches  jaunes,  plus  éclairées  que 
le  reste  du  tissu  hépatique,  semblent  former  autant  de  points  saillants,  d'un 
volume  variant  depuis  celui  d'une  très-petite  tète  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un 
grain  de  millet. 

Ces  taches  sont  tantôt  régulièrement  arrondies,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  fré- 
quent, et  tantôt  irrégulières  à  leur  périphérie.  Elles  sont  séparées  les  unes  des 
autres  par  des  rigoles  où  la  substance  du  foie  présente  une  coloration  rouge. 
Le  plus  souvent,  au  centre  de  chaque  lâche  jaune  apparaît  un  point  central, 
de  même  forme  que  la  tache  elle-même,  mais  s'en  distinguant  facilement  par 
sa  position  concentrique  et  par  sa  couleur  plus  foncée  et  rougeâtre  ;  d'autres 
fois  il  m'a  été  impossible  d'apercevoir  ce  point  central. 

Ainsi  disséminées,  ces  taches  jaunes  forment  une  lésion  pour  ainsi  dire 
discrète,  mais  souvent  elles  se  réunissent,  se  touchent  par  leurs  bords,  et 
forment,  par  leur  assemblage ,  des  espèces  de  petits  ilôts  agglomérés,  dont  le 
contour  est  très-irrégulier  et  dont  le  centre  est  jaunâtre;  enfin,  dans  quel- 
ques points,  l'agglomération  doit  être  telle  qu'il  en  résulte  une  large  plaque 
jaunâtre  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre. 

De  toutes  ces  variétés  dans  l'agglomération  de  ces  taches,  il  résulte  que 
les  différentes  parties  du  foie  sont  altérées  à  des  degrés  divers,  et  que 
quelques  points  peuvent  même  paraître  parfaitement  sains  ;  mais  ces 
points  sont  peu  nombreux,  tandis  que  presque  toujours  l'altération  se  mon- 
tre en  même  temps  sur  le  lobe  droit,  sur  le  lobe  gauche,  sur  la  face  convexe 
et  sur  la  face  concave. 

C.  R.  14 
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Mais  ce  n'est  pas  seulement  à  la  superficie  que  le  foie  présente  cet  aspect, 
qu'on  retrouve  à  la  surface  de  toutes  les  tranches  qu'on  coupe  dans  l'épais- 
seur de  l'organe,  et  qui  persiste,  quoique  moins  visible,  à  la  surface  des  dé- 
chirures ;  seulement  je  dois  dire  que  c'est  surtout  sous  la  capsule  fibreuse 
qu'on  trouve  le  plus  fréquemment  ces  grandes  plaques  jaunâtres  précédem- 
ment décrites,  et  qui  plongent  de  plusieurs  millimètres  dans  l'épaisseur 
même  du  foie. 

En  cherchant  une  comparaison  qui  puisse  donner  une  idée  de  cette  lésion, 
je  n'ai  pu  que  songer  à  ces  peintures  dans  lesquelles,  sur  une  première  cou- 
che de  couleur  rouge,  on  projette,  à  l'aide  d'un  pinceau  des  gouttelettes  de 
peinture  jaune,  de  manière  à  imiter  grossièrement  le  granit. 

Dans  quelques  cas  rares,  le  foie,  au  lieu  d'être  ferme,  est  ramolli;  son  tissu 
se  laisse  facilement  séparer  de  la  capsule  ;  on  y  trouve  toujours  les  mêmes 
taches  jaunes,  mais  elles  sont  alorsmoins  apparentes,  un  peu  rougeâtrcs,  elles 
se  distinguent  moins  facilement  du  reste  de  l'organe,  elles  paraissent  aussi 
plus  étalées  et  forment  des  lobules  plus  distincts. 

Mais  cette  différence  d'aspect,  qui  ne  correspond  pas  à  une  différence  de 
structure  à  l'examen  microscopique,  me  paraît  souvent  dépendre  du  degré 
de  ramollissement  ou  de  putréfaction  du  foie  ;  aussi  je  ne  m'y  arrêterai  pas 
davantage. 

Constamment  la  vésicule  biliaire  est  distendue  par  une  bile  de  couleur 
brune;  les  vaisseaux  hépatiques  ou  sus-hépatiques  ne  m'ont  présenté  aucune 
altération. 

Les  foies  des  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale  graissent  constamment  le 
scalpel,  et  laissent  sur  le. papier  des  taches  de  graisse  :  il  était  donc  probable 
que  leur  lésion  tenait  à  une  sorte  d'état  graisseux;  c'est  ce  que  démontre 
L'examen  microscopique. 

Soit  pendant  la  première  épidémie,  soit  pendant  celle  qui  vient  de  finir, 
très-souvent  j'ai  examiné,  avec  M.  Vulpian,  au  microscope  le  tissu  du  foie, 
et  voici  ce  que  nous  avons  remarqué  :  presque  toujours  les  cellules  hépati- 
ques sont  bien  conservées,  polyédriques;  on  remarque  dans  leur  intérieur  un 
et  souvent  deux  noyaux;  dans  les  foies  les  plus  altérés,  les  cellules  paraissent 
plus  grandes  qu'à  l'état  normal  ;  elles  tendent  aussi  à  passer  de  la  forme  po- 
lyédrique à  la  forme  sphéroïdale. 

Lorsque  l'examen  est  fait  sur  les  bords  de  la  préparation,  on  voit  que  les 
cellules  outre  leurs  noyaux,  contiennent  des  gouttelettes  de  graisse  dont  le 
nombre  peut  dépasser  dix,  et  qui  masquent  souvent  les  noyaux  ;  le  plus  sou- 
vent une  ou  deux  gouttelettes  présentent  un  volume  considérable,  tandis  que 
d'autres  gouttelettes,  plus  petites,  sont  disséminées  à  l'entour;  lorsque  c'est 
sur  le  milieu  de  la  préparation  qu'on  fait  porter  son  examen,  les  cellules  hé- 
patiques se  voient  difficilement,  elles  sont  masquées  par  un  amas  considé- 
rable de  gouttelettes  graisseuses.  Outre  les  éléments  précédemment  décrits, 
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on  aperçoit  un  nombre  considérable  de  granulations  moléculaires  contenues 
dans  les  cellules;  en  dehors  de  ces  cellules,  on  retrouve  ces  mêmes  granula- 
tions et  des  gouttelettes  de  graisse  de  différentes  dimensions. 

Dans  quelques  cas  où  la  lésion  est  très-prononcée,  l'enveloppe  des  cellules 
se  brise  facilement  et  on  ne  voit  guère  que  leurs  débris,  mais  on  aperçoit 
alors  des  gouttelettes  graisseuses  d'un  volume  considérable. 

Le  nombre  et  le  volume  des  gouttes  de  graisse  est  surtout  remarquable 
lorsqu'on  a  eu  le  soin  de  choisir  la  préparation  dans  un  point  où  le  foie  pré- 
sente une  plaque  jaunâtre. 

Pour  ajouter  quelques  détails  encore  plus  précis,  je  rapporte  ici  une  note 
prise  par  M.  Vulpian  à  la  suite  de  l'un  de  nos  exametis  microscopiques. 

Un  grand  nombre  de  cellules  semblent  détruites,  mais  il  en  reste  encore 
une  assez  grande  quantité,  rcconnaissables  à  leur  isolement,  à  leur  forme  et  à 
leur  teinte  sombre,  due  à  une  énorme  accumulation  de  graisse  dans  leur  in- 
térieur. Cette  graisse  est  sous  forme  de  globules,  mais  certaines  cellules,  par 
le  réfringent  de  leur  bord,  semblent  complètement  remplies  d'huile,  elles 
sont  très-déformées  ;  la  forme  des  cellules  hépatiques  est,  en  général,  d'au- 
tant plus  altérée  qu'elles ,  contiennent  plus  de  graisse.  Quelques  points  de  la 
préparation  ne  montrent  plus  qu'un  très-petit  nombre  de  cellules  déformées, 
pleines  de  gouttelettes  graisseuses,  des  débris  de  cellules  et  une  grande 
quantité  de  gouttelettes  graisseuses  libres. 

J'ai  apporté  aussi  un  dessin  fait  par  M.  Vulpian,  qui  représente  ces  cel- 
lules graisseuses  vues  au  microscope. 

Bien  qu'à  l'état  normal  le  foie  contienne  de  la  graisse,  lorsqu'on  examine 
comparativement  le  foie  d'un  enfant  ou  d'un  adulte  mort  de  toute  autre  mala- 
die, on  ne  peut  douter  un  seul  instant  de  l'augmentation,  en  quantité  considé- 
rable, de  la  graisse  dans  le  foie  des  femmes  qui  ont  succombé  à  la  lièvre 
puerpérale. 

Aussi,  frappé  de  ce  fait,  j'en  avais  déjà  fait  le  sujet  d'une  communication 
orale  à  la  Société  anatomique,  dans  les  bulletins  de  laquelle  on  peut  lire  la 
note  qui  y  est  relative. 

11  me  parait  donc  prouvé  que  dans  la  lièvre  puerpérale,  le  foie  présente  une 
altération  graisseuse  notable,  et  j'ai  dû  tout  d'abord  la  rapporter  à  la  nature 
de  la  maladie  à  laquelle  succombaient  les  femmes.  En  admettant  cette  expli- 
cation toute  naturelle,  je  croyais  retrouver  la  même  altération  dans  le  foie 
des  nouveau-nés  qui  succombent  à  une  sorte  de  péritonite  puerpérale,  mais 
jamais  je  n'ai  pu  y  constater  l'aspect  qui  résulte  de  la  présence  de  la  graisse, 
et  sur  deux  foies  d'enfants  morts  dans  ces  conditions,  l'examen  microscopi- 
que a  fait  constater  des  cellules  hépatiques  très-nettes  et  très-peu  chargées 
de  graisse.  On  sait,  d'autre  part,  que  les  foies  gras  ne  se  trouvent  guère  que 
chez  des  malades  qui  ont  succombé  lentement  à  une  maladie  chronique,  et 
pourtant  ici  quelques  femmes  qui  ont  succombé  rapidement  et  en  moins  de 
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quarante-huit  heures  ont  présenté  un  foie  très-chargé  de  graisse.  Sans  vou- 
loir rejeter  l'explication  de  cet  état  anatomo -pathologique  par  la  nature  de  la 
maladie  puerpérale,  j'ai  cru  que  je  devais  chercher  si  je  pourrais  m'en  rendre 
compte  autrement. 

Depuis  la  découverte  très-intéressante  de  la  glycogénie  physiologique, 
faite  et  publiée  par  M.  Blot,  j'ai  pensé  que  cet  état  du  foie,  au  lieu  d'être  un 
état  pathologique  pourrait  bien  n'être  qu'un  état  anatomique  transitoire  qu'on 
retrouverait  chez  toutes  les  femmes  en  état  de  gestation  ou  dans  l'état  puer- 
péral, et  que  peut  être  il  pourrait  se  lier  à  la  glycogénie,  soit  comme 
cause,  soit  comme  effet. 

Dans  la  première  hypothèse,  la  graisse  déposée  dans  le  foie  y  serait  trans- 
formée en  sucre;  mais  je  sais  que  la  possibilité  de  ce  fait  est  repoussée  par 
M.  Bernard,  et  dans  les  leçons  faites  au  Collège  de  France  je  n'ai  trouvé  que 
le  passage  suivant,  qui  viendrait  en  aide  à  mon  explication  : 

«  Vous  savez  que  les  cellules  du  foie  contiennent  dans  leur  intérieur  des 
»  gouttelettes  de  graisse  à  l'état  normal.  Par  suite  de  la  maladie  qu'on  com- 
»  munique  aux  canards  ou  aux  oies  atteints  de  foie  gras,  ces  gouttelettes 
»  deviennent  d'une  grosseur  considérable  et  finissent  même  quelquefois  par 
»  remplir  complètement  les  cellules  hépatiques.  Dans  ces  cellules  si  chargées 
»  de  graisse,  il  semblerait  que  la  production  du  sucre  dût  avoir  diminué.  Ce- 
»  pendant  il  n'en  est  pas  ainsi,  car  dans  l'analyse  que  j'ai  faite  d'un  foie  gras 
»  de  canard  j'ai  trouvé,  dans  le  tissu  du  foie,  sur  100  parties  1,40  de  sucre  ; 
»  le  foie  d'un  canard  ordinaire,  sur  100  parties  de  matière  hépatique,  ne 
»  présentait  que  1,27  de  matière  sucrée.  » 

On  peut  se  demander  si  le  foie  gras  des  femmes,  dans  l'état  puerpéral,  ne 
pourrait  pas  être  assimilé  aux  foies  gras  des  animaux,  et  dans  ce  cas  il  serait 
à  supposer  que  le  sucre  serait  en  plus  grande  quantité  qu'à  l'état  normal  ; 
la  présence  de  la  graisse  y  semblerait  donc  entraîner  la  formation  du  sucre. 

Mais  de  nombreux  faits  contradictoires  viennent  à  rencontre  de  cette  ma- 
nière de  voir,  et  alors,  dans  la  seconde  hypothèse,  l'état  gras  du  foie,  au  lieu 
d'être  la  cause,  ne  serait  que  le  résultat  de  la  glycogénie.  Le  sucre,  en  grande 
abondance  dans  le  torrent  circulatoire,  serait  versé  dans  le  foie  par  la  veine 
porte  et  l'artère  hépatique,  et  serait  là  sur  place  transformé  en  graisse. 

Lacjuelle  de  ces  deux  hypothèses  serait  la  vraie,  je  l'ignore  complètement  ; 
pour  que  l'une  ou  l'autre  puisse  avoir  quelque  valeur,  il  faudrait  avoir  préa- 
lablement démontré  l'état  graisseux  du  foie  dans  l'état  physiologique,  en 
rapport,  soit  avec  la  gestation,  soit  avec  la  lactation  ou  l'état  puerpéral  ;  c'est 
ce  que  j'aurais  voulu  faire  par  des  expériences  sur  des  animaux  ou  des  ob- 
servations microscopiques  dans  l'espèce  humaine  ;  mais,  jusqu'ici,  il  m'a  été 
impossible  de  me  procurer  des  femelles  d'animaux  à  une  époque  convenable, 
ni  de  faire  d'autopsie  cadavérique  chez  des  femmes  mortes  dans  les  condi* 
tion3  qui  puissent  permettre  d'élucider  cette  question. 
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Si  la  Société  trouve  quelque  intérêt  dans  ces  faits,  j'espère  pouvoir  bientôt 
lui  faire  part,  dans  une  seconde  note,  du  résultat  des  nouvelles  recherches 
faites  sur  ce  sujet,  soit  qu'elles  viennent  infirmer  ou  confirmer  ces  hypo- 
thèses. 

Aujourd'hui  je  croirais  au  moins  pouvoir  regarder  et  affirmer  comme  étant 
constant  l'état  graisseux  du  foie  chez  les  femmes  qui  ont  succombé  à  la  fiè- 
vre puerpérale,  si  je  n'avais  pas  observé  un  seul  fait  peut-être  contradictoire  : 
dans  les  premiers  temps  que  je  m'occupais  de  cet  étude,  j'ai  recueilli,  à  la 
Maternité,  un  foie  qui  ne  présentait  pas  d'altération  visible  à  l'œil,  et  dans  le- 
quel le  microscope  ne  nous  a  pas  montré  de  gouttelettes  graisseuses  volu- 
mineuses. 

N'ayant  pas  conservé  de  note  sur  ce  fait,  je  ne  puis  dire  à  quelle  affection 
a  succombé  la  malade,  ni  combien  de  temps  après  l'accouchement  survint 
la  mort. 

Enfin,  l'accumulation  de  la  la  graisse  dans  le  foie,  qu'on  l'explique  soit  par 
l'état  physiologique  de  la  grossesse,  soit  parla  maladie  puerpérale,  pourrait 
ne  dépendre  que  de  la  dyspnée  et  des  troubles  de  la  circulation  abdominale; 
c'est  ce  que  je  me  propose  aussi  de  rechercher. 

M.  Blot  :  Le  travail  de  M.  Tarnier  est  très-intéressant,  et  je  l'ai  écouté  avec 
d'autant  plus  de  plaisir  qu'il  me  semble  confirmer  les  observations  que  j'ai 
faites  moi-même,  et  dont  j'ai  communiqué  le  résultat  à  la  Société,  il  y  a  en- 
viron un  mois  (séance  du  20  septembre  1856). 

Nous  sommes  complètement  d'accord  sur  les  faits,  à  savoir  :  1°  l'hypertro- 
phie du  foie  chez  les  femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale  ;  seulement  je  vais 
plus  loin,  et  j'ajoute  :  chez  les  femmes  mortes  en  couches,  quelle  que  soit 
l'affection  à  laquelle  elles  ont  succombé  ;  2°  l'état  graisseux  du  tissu  hépatique. 
Nos  dessins  histologiques  sont,  en  effet,  identiques  ;  ils  représentent  les  uns 
et  les  autres  la  déformation  plus  ou  moins  avancée  des  cellules  hépatiques 
qui,  de  polygonales,  deviennent  plus  ou  moins  arrondies  et  chargées  de  glo- 
bules graisseux  au  milieu  desquels  elles  sont  d'ailleurs  plongées. 

Seulement,  je  suis  disposé  à  donner  à  ces  faits  une  interprétation  différente 
de  celle  proposée  par  M.  Tarnier.  Tandis  que,  pour  lui,  c'est  là  une  altération 
propre  à  la  fièvre  puerpérale,  pour  moi  cette  disposition  est  en  rapport  avec 
l'état  puerpéral.  Je  me  fonde,  pour  émettre  cette  opinion,  sur  les  raisons  sui- 
vantes : 

1°  Toutes  les  femmes  dont  M.  Tarnier  a  examiné  le  foie  étaient  mortes  de 
fièvre  puerpérale  ;  or  il  se  peut  que  cet  état  existe  chez  des  femmes  en  cou- 
ches mortes  d'autres  affections,  et  c'est  précisément  ce  que  l'observation  m'a 
appris.  En  effet,  je  trouve  ces  modifications  aussi  avancées  que  possible,  en 
dehors  de  la  fièvre  puerpérale,  chez  une  femme  en  couches  morte  des  acci- 
dents particuliers  au  diabète,  sans  complication  d'aucune  maladie  puerpérale. 
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Je  l'ai  rencontré  également,  à  différents  degrés,  chez  des  femmes  mortes  les 
unes  de  métrite,  d'autres  de  péritonite,  quelques-unes  de  phlébite,  mais  of- 
frant toutes  ceci  de  particulier  et  de  commun  qu'elles  étaient  dans  l'état  puer- 
péral. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  d'un  côté,  cette  hypertrophie  et  cette  modification 
de  la  glande  hépatique  n'existent  pas  dans  la  fièvre  puerpérale  qui  frappe  les 
individus  n'étant  pas  dans  les  mêmes  conditions  que  les  femmes  en  couches 
(fœtus  et  enfants  nouveau-nés);  de  l'autre,  on  les  retrouve  dans  d'autres  ma- 
ladies que  la  fièvre  puerpérale,  mais  toujours  sur  des  sujets  dans  l'état  de 
puerpéralité. 

Je  crois  donc  qu'on  est  autorisé  à  penser,  jusqu'à  nouvel  ordre,  que  cette 
hypertrophie  et  cette  modification  particulière  du  foie  sont  liées  à  l'état  puer- 
péral bien  plutôt  qu'à  la  fièvre  puerpérale. 

De  nouvelles  observations  viendront,  du  reste,  juger  la  question  et  confir- 
mer peut-être  l'opinion  que  j'émettais  il  y  a  peu  de  temps,  devant  la  Société, 
sur  la  relation  qui  existerait  entre  ces  modifications  du  foie  et  la  glycosurie 
physiologique  dont  j'ai  récemment  démontré  l'existence. 

2°  11YDR0CÈLE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE  CHEZ  UN  FOETUS;  par  le  docteur 

E.-Q.  Legendre,  prosecteur  des  hôpitaux. 

Tous  les  auteurs  désignent,  sous  le  nom  d'hydrocèle  congéniale,  l'épan- 
chement  qui  se  fait  dans  la  tunique  vaginale  de  l'enfant,  avec  persistance  de 
la  communication  de  cette  cavité  séreuse  avec  le  péritoine.  J'ai  observé  der- 
nièrement un  fait  qui  est  en  désaccord  avec  cette  dénomination  classique 
d'hydrocèle  congéniale. 

Sur  un  fœtus  à  terme,  ayant  respiré  et  dont  le  cordon,  encore  perméable, 
indiquait  que  la  mort  datait  du  jour  de  la  naissance,  j'ai  rencontré  une  bydro- 
cèle  de  la  tunique  vaginale  du  côté  droit. 

La  tumeur  avait  le  volume  d'une  petite  noisette,  de  forme  oblongue. 

Après  l'incision  des  téguments  extérieurs,  j'arrivai  sur  la  tunique  fibreuse 
distendue  par  le  liquide  contenu  dans  la  tunique  vaginale  :  la  tumeur,  ainsi 
isolée,  était  translucide,  de  couleur  jaune  ambrée,  ayant  tous  les  caractères 
de  l'hydrocôle  de  l'adulte.  Ayant  incisé  cette  petite  poche,  et  le  liquide  s'étant 
écoulé,  je  trouvai  le  testicule  situé  en  arrière;  en  outre,  le  feuillet  pariétal  de 
la  tunique  vaginale  présentait  un  petit  corps  fibrineux  de  la  grosseur  d'une 
tète  d'épingle  appendu  par  un  pédicule  extrêmement  fin. 

Ayant  ouvert  la  cavité  abdominale,  je  constatai  l'existence  de  la  cicatricule 
a  l'orifice  interne  du  canal  inguinal  du  côté  droit,  et,  de  plus,  l'impossibilité 
de  faire  pénétrer  un  stylet  par  la  partie  supérieure  de  la  tunique  vaginale  :  il 
y  avait  donc  oblitération  complète  du  canal  funiculaire. 

Je  crois  que  ce  fait  doit  être  regardé  comme  une  observation  d'hydrocèle 
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oongéniale  de  la  tunique  vaginale;  la  coloration  de  la  sérosité,  sa  quantité,  le 
corps  fibrineux  déposé  dans  son  intérieur,  indiquaient  que  cet  épanchement 
s'était  produit  depuis  un  certain  temps,  et  par  conséquent  avait  précédé  la 
naissance.  Je  laisse  donc  aux  pathologistes  à  assigner  un  rang  à  ce  nouveau 
fait  dans  la  classification  des  hydrocèles  congéniales. 

3"  MIGRATION   INCOMPLÈTE  DU  TESTICULE  CHEZ  UN  ENFANT  ;  pal'  le  même. 

La  Société  s'est  souvent  occupée  de  cette  question,  de  la  migration  du  tes- 
ticule. M.  le  docteur  Robin  a  décrit  d'une  manière  complète  ce  phénomène 
physiologique;  M.  le  docteur  Follin  et  M.  Godart  ont  fait  connaître  de  nom- 
breuses observations  dans  lesquelles  cette  migration  s'était  faite  d'une  ma- 
nière normale. 

Dans  ces  différentes  études,  on  s'est  demandé  quelle  était  la  cause  qui  em- 
pêchait la  descente  du  testicule  dans  le  scrotum  :  ces  causes  sont  difficiles  à 
apprécier;  on  les  a  placées  soit  dans  un  défaut  d'action  du  musculus  testis, 
soit  enfin  dans  la  présence  d'adhérences  du  testicule  aux  organes  voisins  ; 
mais  on  a  toujours  regardé  cet  organe  comme  ne  pouvant  être  lui-même  un 
obstacle  à  sa  descente,  excepté  dans  les  cas  d'hypertrophie  prématurée  indi- 
qués par  Hunter. 

Le  fait  que  j'ai  observé  démontre,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  le 
testicule  peut  avoir,  dans  l'abdomen,  certaines  positions  qui  sont  un  obstacle 
à  sa  migration  dans  le  canal  inguinal. 

Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  un  enfant  âgé  de  un  an  et  un  mois  :  le  tes- 
ticule droit  était  complètement  descendu  et  la  tunique  vaginale  oblitérée;  au 
contraire,  le  scrotum  gauche  était  vide,  et,  en  ouvrant  l'abdomen,  je  trouvai 
le  testicule  inclus  dans  cette  cavité  et  arrêté  au  niveau  de  l'orifice  interne  du 
canal  inguinal. 

On  sait  que,  dans  sa  migration  normale,  le  testicule  traverse  le  canal  ingui- 
nal entraîné  par  le  musculus  teslis,  en  se  présentant  à  l'orifice  de  l'anneau  par 
son  plus  petit  diamètre.  Dans  ce  cas,  au  contraire,  le  testicule  est  placé  en 
travers  du  canal  inguinal;  son  grand  axe  est  parallèle  au  pli  de  l'aine,  et  dans 
ce  mouvement  de  rotation,  la  tête  de  l'épididyme  est  tournée  vers  l'épine 
iliaque  antérieure. 

Il  y  avait  donc  impossibilité  matérielle  au  passage  du  testicule  par  un  ori- 
fice aussi  étroit.  Cependant  le  musculus  testis  avait  agi  avec  assez  de  puis- 
sance, car  nous  trouvons  que  le  péritoine  a  été  entraîné  quelques  millimètres 
au-dessous  de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal,  et  l'insufflation  démontre 
une  petite  cavité  vaginale;  en  outre,  l'épididyme  est  entièrement  descendu 
dans  le  canal  inguinal  el  vient  faire  saillie  à  son  orifice  externe.  C'est  surtout 
la  portion  moyenne  qui  a  subi  cette  migration  en  abandonnant  le  testicule,  et 
l'examen  de  la  pièce  fait  voir  à  son  côté  externe  la  tète  de  l'épididyme  rem- 
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plissant  l'orifice  interne  du  canal  inguinal.  Le  conduit  déférent  passait  en  ar- 
rière du  testicule  pour  se  porter  dans  le  petit  bassin  où  il  présentait  de  nom- 
breuses flexuosités. 

Je  crois  que  l'on  peut  regarder  ce  fait  comme  le  premier  degré  de  celle 
migration  incomplète  dans  laquelle  M.  le  docteur  Follin  a  décrit  l'entraîne- 
ment de  l'épididyme  et  du  cordon  dans  le  scrotum,  le  testicule  restant  inclus 
dans  l'abdomen. 

Mais  si  cette  observation  présente  un  certain  intérêt,  c'est  parce  qu'elle  dé 
montre  pour  la  première  fois  la  cause  qui,  dans  ce  cas,  a  empêcbéla  descenlc 
du  testicule  dans  le  scrotum,  par  suite  de  la  position  vicieuse  de  cet  or  • 
gane. 

4°  observation  de  MONORciiiDE  chez  l'homme  ;  par  le  docteur  E.-Q.  Legendre, 
prosecteur  des  hôpitaux. 

Un  homme  de  38  ans,  mort  de  péritonite,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Gubler,  à  l'hôpital  Beaujon,  fut  envoyé  à  l'amphithéâtre  des  hôpitaux,  pour 
être  livré  aux  dissections. 

Ce  cadavre,  dont  l'abdomen  et  le  thorax  avaient  été  ouverts  pour  l'auto  ;>- 
sie,  attira  mon  attention  par  la  forme  particulière  du  scrotum,  qui  était  très- 
allongé.  A  l'examen  de  cette  région,  je  trouvai  qu'elle  ne  renfermait  qu'un 
seul  testicule  d'un  volume  assez  considérable,  occupant  le  tiers  moyen  et  in- 
férieur du  scrotum.  C'était  donc  un  cas  d'ectopie  testiculaire;  sa  dissection 
minutieuse  pouvait  seule  faire  connaître  les  détails  de  cette  anomalie. 

La  peau  du  scrotum  ne  présentait  aucune  trace  de  cicatrice  ;  la  ligne  brune 
à  laquelle  on  donne  le  nom  de  raphé  existait,  mais  elle  était  entièrement  dé- 
viée à  gauche  de  la  région  des  bourses.  En  explorant  avec  le  plus  grand  soin 
cette  région,  on  trouvait  un  seul  testicule,  assez  mobile,  de  forme  régulière, 
qui  appartenait  au  côté  droit,  ainsi  que  nous  l'apprendra  la  suite  de  la  dis- 
section. Ayant  ouvert  la  tunique  vaginale*  le  testicule  paraissait  avoir  son  vo  • 
lume  ordinaire;  il  mesurait  en  longueur  4  cent.  5millim.,  et  en  largeur  3  cent. 
2  millim.  L'ayant  isolé  du  cordon  pour  avoir  son  poids  total,  je  trouvai 
16  grammes  5  décigrammes,  puis  ayant  disséqué  avec  soin  les  adhérences 
de  l'épididyme  pour  le  séparer  du  testicule,  cet  organe  pesa  alors  14  gram- 
mes 4  décigrammes.  Quant  au  cordon  déférent  et  aux  vaisseaux  qui  l'accom- 
pagnent, ils  offraient  une  disposition  tout  à  fait  normale. 

Le  côté  gauche  du  scrotum  ne  présentait  aucune  trace  de  testicule  au  tou- 
cher; mais  lorsqu'on  remontait  vers  le  canal  inguinal,  on  constatait  à  travers 
la  peau  l'existence  du  cordon  déférent.  Comme  dans  l'autopsie  ce  canal  avait 
été  coupé  près  de  la  paroi  abdominale,  je  pratiquai  une  injection  avec  le  mer- 
cure afin  de  bien  suivre  sa  terminaison  dans  le  scrotum.  La  dissection  du 
canal  inguinal  montra  le  cordon  déférent  avec  son  volume  normal,  traversant 
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régulièrement  l'anneau  inguinal  externe  ;  mais  à  2  centimètres  au-dessous,  ce 
conduit  prenait  l'apparence  d'un  cordon  fibreux,  imperméable  à  l'injection  au 
mercure,  et  en  le  suivant  avec  le  plus  graud  soin,  on  le  voyait  se  dissocier 
en  filaments  blanchâtres  ayant  l'apparence  du  tissu  fibreux  et  venant  s'épa- 
nouir dans  le  lieu  où  doit  se  rencontrer  le  testicule  à  l'état  normal.  Dans  ce 
point,  on  pouvait  détacher  d'une  manière  incomplète  une  membrane  fibreu:e 
formant  une  espèce  d'enveloppe  à  un  petit  corps  du  volume  d'une  lentille 
environ,  d'une  consistance  assez  ferme,  de  couleur  rougeâtre.  L'examen  au 
microscope  ne  put  faire  rencontrer  dans  cette  partie  qui  restait  pour  repré- 
senter le  testicule,  aucun  élément  glandulaire;  mais  seulement  du  tissu  fi- 
breux sous  forme  de  filaments  entremêlés  d'un  très-grand  nombre  de  vais- 
seaux capillaires.  Ces  vaisseaux  se  retrouvaient  accompagnant  dans  la  région 
scrotale,  le  cordon  déférent  oblitéré,  et  dans  la  région  inguinale  le  plexus 
veineux  qui  entourait  le  cordon  présentait  les  mêmes  dimensions  capillaires 
qui  rendaient  impossible  la  distinction  des  veines  et  des  artères.  Après  avoir 
constaté  ce  fait  d'absence  du  testicule,  il  restait  à  étudier  l'état  des  vésicules 
séminales.  Les  deux  cordons  déférents  qui  se  rendaient  à  la  pointe  de  ces  vé- 
sicules offraient  la  même  apparence  de  volume.  Après  avoir  isolé  complet  e- 
ment  les  vésicules  séminales  du  tissu  cellulaire  environnant,  tout  en  conser- 
vant leurs  adhérences  à  la  prostate,  on  trouvait  comme  dimensions  pour  la  vé- 
sicule du  côté  droit,  4  centimètres  5  millimètres  en  longueur,  et  1  centimèlre 
6  millimètres  en  largeur  ;  pour  la  vésicule  du  côté  gauche,  4  centimètres 
8  millimètres  en  longueur,  et  1  centimètre  8  millimètres  en  largeur.  En  ou- 
tre, cette  petite  différence  de  volume  entre  ces  deux  organes  se  reconnaissait 
surtout  à  l'état  de  plénitude  plus  complet  de  la  vésicule  séminale  gauche  fjiii 
était  plus  saillante  et  présentait  trois  lobules,  tandis  que  la  vésicule  du  côté 
droit,  plus  aplatie,  offrait  seulement  deux  lobules  distincts.  En  pressant  ces 
deux  réservoirs,  on  voyait  sourdre  leur  liquide  par  les  deux  conduits  éjaen- 
lateurs  de  chaque  côté  de  la  crête  urétrale.  Le  liquide  contenu  dans  les  deux 
vésicules  séminales  était  complètement  coagulé  ;  du  côté  gauche,  il  ressem- 
blait à  une  espèce  de  gelée  de  couleur  jaunâtre,  tandis  qu'à  droite  il  était 
plus  diffiuent. 

L'examen  au  microscope  m'a  fait  voir  que  le  liquide  de  la  vésicule  sémi- 
nale droite  renfermait  un  grand  nombre  de  spermatozoïdes  parfaitement  dé- 
veloppés; au  contraire,  il  n'y  avait  aucune  trace  de  ces  animalcules  dans  le 
liquide  pris  dans  les  différents  lobules  de  la  vésicule  séminale  gauche  :  les 
seuls  éléments  que  l'on  y  rencontrait  étaient  des  cellules  épithéliales  de  pe- 
tite dimension  dont  le  plus  grand  nombre  étaient  infiltrées  de  graisse  ;  des 
goutteiettes  huileuses  et  une  matière  amorphe  gélatiniforme  dont  l'apparence 
variait  suivant  la  pression  du  verre. 

L'étude  anatomique  de  ce  fait  soulève  plusieurs  questions  d'une  certaine 
importance.  Et  d'abord,  dans  quelle  catégorie  doit-on  ranger  ce  cas  de  mo- 
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norchide?  Dans  les  nombreuses  observations  qui  ont  été  publiées  sur  ce 
sujet,  je  n'ai  pas  rencontré  de  fait  analogue  :  le  testicule  est  toujours  indi- 
qué comme  arrêté  dans  sa  migration  au  niveau  du  canal  inguinal.  Dans  ce 
cas,  au  contraire,  le  trajet  du  canal  déférent  indiquait  bien  la  descente  du 
testicule  dans  le  scrotum  ;  mais  il  était  impossible  de  retrouver  aucune  trace 
de  cet  organe.  Or,  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  observé  cette  atrophie  avec 
dégénérescence  fibreuse  du  testicule,  on  a  toujours  retrouvé  quelques  élé- 
ments de  cette  glande,  tandis  qu'ici  tout  était  confonfu,  éléments  fibreux  et 
éléments  vasculaires.  Je  rapprocherai  donc  plutôt  ce  fait  de  ceux  qui  ont  été 
décrits  dans  le  travail  de  M.  le  docteur  Follin,  dans  lesquels  il  y  avait  atrophie 
complète  du  testicule,  mais  avec  conservation  de  l'épididyme.  Dans  notre 
observation  il  y  avait  à  la  fois  atrophie  de  l'épididyme  et  du  testicule.  Enfin 
la  disposition  capillaire  des  vaisseaux  du  cordon  semblait  bien  indiquer  que 
cette  anomalie  datait  d'un  temps  très-éloigné,  soit  de  l'époque  de  la  nais- 
sance, si  même  elle  ne  lui  était  pas  antérieure.  Quant  à  la  cause  qui  a  ainsi 
atrophié  l'organe  testiculaire,  rien  ne  peut  ici  nous  l'indiquer,  et  les  rensei- 
gnements sur  ce  malade  manquent  pour  connaître  si  cette  anomalie  était 
congéniale  ou  accidentelle. 

Cette  observation  nous  a  présenté  encore  un  fait  qui  parait  tout  à  fait 
contraire  aux  idées  généralement  adoptées  sur  les  usages  des  vésicules  sé- 
minales comme  réservoirs  du  liquide  spermatique.  En  effet,  ces  deux  vési- 
cules offraient  une  légère  différence  de  volume,  et  la  plus  volumineuse  cor- 
respondait au  côté  où  le  testicule  était  absent.  Ce  fait  isolé  aurait  peu  de  va- 
leur s'il  ne  trouvait  un  appui  dans  les  idéœ  émises  par  Hunter  sur  les  usages 
des  vésicules  séminales.  D'après  ce  grand  physiologiste,  ces  organes  ont  une 
sécrétion  qui  leur  est  propre,  et  il  cite  un  fait  presque  semblable  au  nôtre, 
dans  lequel  la  vésicule  séminale  la  plus  volumineuse  appartient  au  côté  où  le 
testicule  avait  été  enlevé  par  la  castration.  Je  ferai  seulement  remarquer  que 
si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  signalé  une  diminution  de  volume 
dans  la  vésicule  séminale,  du  côté  où  il  y  avait  absence  du  testicule  dans  le 
scrotum,  des  observations  aussi  nombreuses  attestent  que,  dans  des  cas  tout 
à  fait  semblables,  le  volume  des  deux  vésicules  séminales  était  tout  à  fait  le 
même  ;  enfin,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  la  vésicule  séminale  était  plus  vo- 
lumineuse du  côté  où  l'organe  sécréteur  du  sperme  manquait  complètement. 
Je  crois  donc  que  cette  question  mérite  d'attirer  l'attention  des  physiolo- 
gistes. 

5°  PIÈCES  D'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  COMPARÉE  :  1°  TUBERCULES  DU  PÉRICARDE 
CHEZ  UNE  VACHE  :  2°  ADHÉRENCE  GÉNÉRALE  DU  PÉRICARDE  CHEZ  UNE  VACHE  ; 
3°  TUMEUR  FIBRINEUSE  SOUS-CUTANÉE  CHEZ  UN  PYTHON;  par  M.  VlILPIAN. 

1°  Coeur  de  vache.  —  Le  péricarde  est  devenu  le  siège  d'un  dépôt  tuber- 
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culeux  très-considérable.  Ce  dépôt  forme  une  couche  épaisse  qui  est  appli- 
quée sur  toute  la  surface  externe  des  deux  ventricules.  Au  niveau  du  ven- 
tricule droit  et  mesurée  en  plusieurs  points,  la  coi?che  a  6  centim.  d'épais- 
seur; au  niveau  du  ventricule  gauche,  elle  est  environ  de  moitié  moins 
épaisse.  Elle  offre  une  consistance  assez  grande,  une  couleur  jaunâtre,  et 
elle  est  divisée  en  lobes  de  diverses  dimensions,  polyédriques,  par  un  tissu 
cellulaire  dense  formant  des  cloisons  en  sens  divers  au  milieu  du  dépôt 
morbide.  Le  volume  du  cœur  était  énorme.  L'animal  avait  été  tué  et  il  n'a 
lias  été  possible  de  savoir  quels  troubles  cette  lésion  avaient  produits  pen- 
dant la  vie. 

2°  Coeur  de  vache.—  Ici  l'on  trouve  une  lésion  qui  se  rencontre  quelque- 
fois chez  l'homme;  mais  qui,  au  dire  de  personnes  compétentes,  serait  très- 
rare  chez  les  animaux  domestiques.  Il  s'agit  d'une  adhérence  générale  des 
deux  feuillets  du  péricarde.  L'adhérence  a  lieu  au  moyen  d'un  tissu  cellu- 
laire résistant,  et  dans  lequel  le  microscope  a  démontré  la  présence  d'une 
grande  quantité  de  fibres  élastiques  de  différentes  largeurs,  et  d'un  assez 
grand  nombre  de  vaisseaux.  Aucun  renseignement  sur  la  vie  de  l'animal. 

3e  Tumeur  recueillie  sur  un  python  molure.  —  Sur  ce  python,  qui  avait 
2  m.  29  c.  de  long/on  avait  remarqué  pendant  la  vie  une  tumeur  située  à  la 
partie  antérieure  du  corps,  et  l'on  avait  présumé  quelle  pourrait  bien  conte- 
nir un  liquide  puriforme,  et  constituer  un  abcès  pareil  à  ceux  que  l'on  avait 
déjà  trouvés  chez  d'autres  ophidiens.  Le  python  étant  mort,  j'ai  disséqué  la 
tumeur.  Elle  était  placée  à  un  pied  environ  de  la  tète,  sur  le  côté,  et  sous  la 
peau  avec  laquelle  elle  avait  contracté  une  adhérence  intime.  Dans  tous  les 
autres  points  de  sa  surface,  elle  n'était  en  rapport  avec  les  parties  environ- 
nantes que  par  du  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Cette  tumeur  est  dure,  ne  se 
laisse  pas  déprimer  sous  le  doigt.  Elle  est  composée  de  couches  placées  les 
unes  sur  les  autres,  s'enveloppant  concentriquement,  et  paraissant,  à  la  vue 
simple,  formée  par  des  dépôts  fibrineux.  Son  volume  est  celui  d'un  œuf  de 
poule  et  sa  forme  est  irrégulièrement  ovoïde.  Au  voisinage  de  la  peau,  les 
couches  superficielles  sont  d'un  brun  rougeâtre  très-prononcé.  L'examen  mi- 
croscopique m'a  fait  voir  que  cette  tumeur  est  bien  due  à  une  accumulation 
de  matière  fibrineuse  ayant  revêtu  la  forme  filamenteuse,  et  dans  les  filaments 
de  laquelle  se  sont  déposées  des  granulations  amorphes  de  diverses  dimen- 
sions. Quant  à  la  partie  colorée,  elle  emprunte  sa  teinte  à  la  matière  colorante 
du  sang. 

Cette  matière  se  présente  sous  le  microscope  sous  deux  états  différents  : 
1°  Certaines  parties  des  préparations  se  trouvent  uniformément  colorées  en 
rouge  jaunâtre  ;  2°  au  milieu  de  ces  mêmes  parties  et  dans  les  points  les 
plus  colorés,  on  voit  des  granulations  ayant  une  teinte  plus  foncée  et  variant 
comme  dimension,  depuis  celle  de  la  poussière  la  plus  fine  jusqu'à  0mm,0166 
et  plus.  Ces  grains  sont  irrégulièrement  polyédriques,  le  plus  souvent  pris- 
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matiques,  à  bords  sombres,  et  peuvent  être  considérés  comme  des  cristaux 
mal  déterminés. 

Après  avoir  fendu  la  tumeur  en  deux  moitiés,  suivant  son  grand  axe,  on 
constate  d'une  façon  encore  plus  nette  la  disposition  des  couches  qui  la  con- 
stituent. Ces  couches  se  recouvrent  les  unes  les  autres,  et  elles  sont  séparées 
les  unes  des  autres  par  une  ligne  très-marquée,  où  leur  disjonction  se  fait 
pour  ainsi  dire  naturellement.  Cette  coupe  rappelle  à  l'esprit  la  coupe  de  la 
racine  du  navet  (brassica  napus),  ou  celle  de  certains  calculs  vésicaux.  On 
retrouve  la  coloration  rougeâtre,  vineuse,  sur  plusieurs  points  de  la  coupe. 
Là,  comme  à  la  surface,  cette  teinte  est  due  au  dépôt  de  la  matière  coloranle 
du  sang. 

Tous  ces  caractères  semblent  autoriser  à  penser  que  cette  tumeur  a  pris 
naissance  par  divers  épanchements  sanguins,  dont  le  premier  a  formé  un 
noyau  autour  duquel,  et  à  des  époques  bien  distinctes,  les  suivants  sont  ve- 
nus déposer  leur  produit  fibrineux.  J'ignore  d'ailleurs  complètement  quel  ett 
le  vaisseau  qui  a  fourni  ces  épanchements  et  par  quel  mécanisme  ils  se 
sont  faits. 

6°    OBSERVATION    DE    GROSSESSE    D'UN    DIAGNOSTIC    RENDU    DIFFICILE    PAR  LA 

conformation  présumée  anormale  de  l'utérus,  présentée  à  la  Société  de 
biologie  le  25  octobre  1856  ;  par  M.  le  docteur  Henri  Jacquart,  ancien  in- 
terne des  hôpitaux,  aide  d'anthropologie  au  Jardin  des  Plantes. 

Le  24  juin  1850,  je  fus  appelé  auprès  de  madame  Frasconi,  d'origine  ita- 
lienne, âgée  de  30  ans,  d'une  constitution  lymphatique  et  de  taille  moyenne 
et  fort  maigre,  pour  remédier  à  des  accidents  qu'elle  attribuait  à  la  présence 
d'une  tumeur  arrondie,  développée  à  la  région  iliaque  gauche,  ayant  à  peu 
près  le  volume  d'une  tète  d'enfant  nouveau-né. 

Cette  tumeur  est  fluctuante.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  est  appli- 
qué sur  le  col  de  l'utérus,  en  même  temps  qu'on  palpe  la  tumeur  à  travers 
les  parois  abdominales  avec  la  main  droite,  et  on  sent  qu'elle  est  liée  à  la 
matrice  et  qu'elle  se  déplace  avec  elle.  Le  col  de  l'utérus  (la  femme  n'a  pas 
encore  eu  d'enfant)  n'offre  rien  de  caractéristique.  L'inspection  des  parties 
génitales  me  fait  constater  sur  le  vestibule  la  cicatrice  d'une  ulcération  sans 
doute  de  nature  syphilitique. 

Il  y  a  un  peu  de  catarrhe  utérin.  Le  foie  est  volumineux,  est  sensible  à  lu 
pression  ;  il  y  a  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  et  des  dou- 
leurs assez  vives  en  urinant.  L'étroitesse  du  vagin  ne  nous  permet  de  l'exa- 
miner quelques  jours  après  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  et  de  dou- 
leur. L'orifice  du  canal  de  l'urètre  n'est  pas  rouge.  La  sonde,  introduite  dans 
la  vessie,  ne  fait  reconnaître  la  présence  d'aucun  calcul  et  ne  fournit  rien 
pour  le  diagnostic. 
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Les  règles  sont  supprimées  depuis  cinq  mois,  mais  elle  n'est  pas  bien  ré- 
glée ordinairement. 

Pas  de  ballottement;  pas  de  bruit  de  souffle  placentaire  ni  de  battements 
du  cœur  au  niveau  de  la  tumeur. 

Elle  éprouve  par  moment,  des  douleurs  très-vives  qui  partent  de  la  région 
occupée  par  la  tumeur  et  s'irradient  dans  tout  l'abdomen.  Il  survient  assez 
souvent  des  vomissements. 

La  poitrine  et  le  cœur  n'ont  rien  de  particulier. 

Tels  sont  les  résultats  d'examens  répétés  à  plusieurs  reprises  pendant  une 
quinzaine  de  jours. 

Nous  pensons  aune  grossesse  d'environ  trois  mois,  avec  des  circonstances 
anormales  de  conformation  utérine.  Cependant  l'état  de  la  malade  empirant, 
et  le  traitement  par  le  repos,  les  émollients  et  les  narcotiques  n'ayant  pas 
amené  de  changements,  nous  commençons  à  nous  alarmer. 

Le  12  juillet  1850,  la  malade  se  rend  en  voiture  avec  une  lettre  de  nous,  où 
est  exposée  l'histoire  de  la  maladie,  auprès  d'un  de  nos  accoucheurs  les  plus 
distingués.  Il  diagnostiqua  une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  gauche. 

Je  ferai  observer  que  d'après  la  date  de  l'accouchement  de  cette  femme, 
qui  a  eu  lieu,  comme  je  le  dirai  plus  tard,  le  6  décembre  1850,  l'enfant  pa- 
raissant à  terme,  il  devait  y  avoir  à  cette  époque  quatre  mois  vingt-quatre 
jours  de  grossesse,  et  trois  mois  et  douze  jours  lors  de  notre  premier  exa- 
men, le  24  juin  1850. 

Notre  opinion  sur  l'existence  d'une  grossesse  ne  changea  pas. 

Les  accidents  persistèrent,  avec  des  alternatives  d'amélioration  et  de  re- 
crudescence. 

Je  remarquai  que  la  tumeur  avait  sensiblement  grossi,  et  se  rapprochait 
chaque  jour  de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane.  Du  reste,  ni  souffle  placen- 
taire ni  battement  du  cœur  dans  aucun  des  points  qu'elle  occupe. 

Le  l««  août,  je  priai  mon  confrère,  le  docteur  Gosselin,  de  vouloir  bien 
l'examiner  avec  moi  ;  il  crut  comme  moi  à  l'existence  d'une  grossesse.  Il  ne 
put  constater  ni  souffle  placentaire,  ni  battements  du  cœur  ni  ballottement. 

Nous  nous  décidâmes  donc  à  attendre  encore. 

L'état  de  la  malade  reste  le  même,  n'empire  ni  ne  s'améliore.  J'ai  omis  de 
dire  que  les  seins  n'ont  jamais  rien  présenté  de  particulier  qui  put  indiquer 
ni  contre-indiquer  la  conception. 

M.  Paul  Dubois,  consulté  par  notre  malade  quelques  jours  après,  ne  crut 
pas  devoir  se  prononcer,  mais  inclina  pour  l'existence  d'une  grossesse.  Je 
cessai  de  la  voir  pendant  quelque  temps.  Mais,  le  2  septembre  1850,  je  con- 
statai le  souffle  placentaire  très-distinctement  quelques  instants,  et  après 
nous  reconnûmes,  avec  M.  le  docteur  Lallemand,  les  battements  du  cœur  du 
fœtus.  Il  y  avait  à  cette  époque  six  mois  de  grossesse. 

Enfin,  pour  abréger,  je  dirai  qu'après  avoir  passé  assez  péniblement  les 
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derniers  mois,  elle  accoucha  le  G  décembre  1850,  à  huit  heures  du  matin, 
d'un  enfant  bien  conformé,  et  qui  nous  a  paru  à  terme.  L'accouchement  et  ses 
suites  n'ont  rien  eu  de  remarquable.  La  mère  s'est  rétablie  sans  cependant 
revenir  à  une  santé  parfaite;  mais  l'enfant  a  succombé  trois  semaines  après. 
Nous  présumons  que,  dans  ce  cas,  l'utérus  présentait  une  conformation  sem- 
blable à  celle  dont  nous  mettons  sous  vos  yeux,  un  exemplaire  moulé  en 
plâtre  sur  une  matrice  de  femme  d'environ  30  ans,  qui  appartient  aux  gale- 
ries d'anatomie  du  Jardin  des  Plantes,  ou  bien  il  y  avait  deux  corps  de  ma- 
trice réunis  par  un  col  unique. 

7°  NOTE    SUR  UN  CAS  D'EXOPHTHALMIE  AVEC  PALPITATIONS  DE    COEUR 
ET  GONFLEMENT  DE  LA  GLANDE  THYROÏDE  ;  par  M.  MARCÉ. 

Madame  X...,  âgée  de  47  ans,  est  grande  et  bien  constituée,  et  jusqu'à  l'âge 
de  30  ans,  elle  a  joui  d'une  excellente  santé.  A  cette  époque,  à  la  suite  de 
chagrins  prolongés,  elle  ressentit  dans  la  profondeur  des  orbites  des  douleurs 
qui  s'accompagnèrent  d'un  peu  de  faiblesse  de  la  vue,  et,  en  outre,  de  trou- 
bles nerveux  sympathiques  assez  remarquables.  Ainsi,  toutes  les  fois  qu'elle 
voulait  ou  travailler,  ou  lire  pendant  quelques  minutes  seulement,  elle  ne 
tardait  pas  à  éprouver  des  nausées  suivies  bientôt  de  vomissements  :  en 
même  temps  les  douleurs  devenaient  plus  vives,  et  s'irradiaient  dans  toute  la 
tête,  surtout  à  droite.  M.  Furnari  crut  reconnaître  une  cataracte  commençante, 
et  M.  Siebel  diagnostiqua  une  amblyopie  congestive. 

Malgré  tous  les  traitements  employés,  cet  état  persista  pendant  plusieurs 
années,  compliqué  de  temps  à  autre  d'autres  accidents  nerveux,  mobiles, 
mais  revenant  à  chaque  émotion  un  peu  vive;  ainsi  des  douleurs  utérines, 
des  névralgies  faciales,  et  en  1849  une  gastralgie  des  plus  opiniâtres,  qui 
s'accompagna  de  vomissements  périodiques  et  dura  plus  de  deux  ans. 

En  mai  1851,  les  douleurs  de  tète  eurent  pendaut  cinquante  jours  une  ex- 
trême intensité,  sans  que  l'appareil  de  la  vision  parût  en  souffrir.  En  sep- 
tembre, les  douleurs  de  tète  avaient  disparu,  quand  survinrent  des  palpita- 
tions très-violentes  :  puis,  sans  que  la  malade  éprouvât  la  moindre  douleur, 
sans  que  la  vue  fût  autrement  troublée,  les  deux  globes  oculaires  commencè- 
rent à  faire  saillie  hors  de  leurs  orbites  ;  pendant  le  printemps  de  1851,  pen- 
dant toute  l'année  1852,  l'exophthalmie  ne  fit  qu'augmenter,  on  voyait  à  nu 
les  deux  tiers  antérieurs  de  la  sclérotique,  et  c'est  à  peine  si  les  paupières 
recouvraient  encore  la  cornée,  surtout  à  droite.  Un  médecin,  parent  de  la 
malade,  et  qui  lui  donnait  alors  des  soins,  m'a  affirmé  qu'il  existait  alors  un 
gonflement  notable  de  la  glande  thyroïde,  un  peu  d'œdème  périmalléolaire, 
et  des  signes  d'anémie. 

M.  Desmarres,  consulté  à  cette  époque,  diagnostiqua  une  exophthalmie, 
prescrivit  quelques  lotions  sur  l'œil,  et  de  la  digitaline  pour  calmer  les  batte- 
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ments  de  cœur.  On  conseilla  en  même  temps  à  la  malade  des  préparations 
ferrugineuses  qu'elle  prit  pendant  longtemps,  et  qui  améliorèrent  notablement 
l'état  général. 

Depuis  1852,  l'exophthalmie  a  notablement  diminué,  cependant  elle  est  en- 
core considérable,  surtout  à  droite  ;  la  vue  est  bonne,  quoique  devenue  plus 
courte,  la  moindre  fatigue  ramène  des  douleurs  dans  la  région  susorbitaire 
et  dans  les  orbites;  un  travail  assidu  est  toujours  difficile.  D'un  autre  côté, 
dès  que  la  malade  éprouve  une  émotion  un  peu  vive,  dès  qu'elle  monte  un 
escalier,  elle  ressent  de  violentes  palpitations:  l'auscultation  ne  révèle  l'exis- 
tence d'aucun  bruit  morbide  au  niveau  des  orifices  artériels,  mais  il  y  a  un 
peu  d'impulsion  anormale  de  la  pointe  du  cœur,  et  un  peu  d'augmentation 
de  la  matité  précordiale.  La  glande  thyroïde  a  beaucoup  diminué  de  volume, 
c'est  à  peine  si  elle  fait  maintenant  une  légère  saillie  sou  s  le  tégument  du  cou, 
et  des  trois  symptômes  offerts  jadis  par  la  malade,  exophthalmie,  palpita- 
tions, goitre,  c'est  incontestablement  ce  dernier  qui  laisse  le  moins  de 
traces. 

La  santé  générale  est  assez  bonne,  et  la  menstruation  se  fait  comme  tou- 
jours avec  une  parfaite  régularité. 

III.  —  Chimie  expérimentale. 

NOTE  SUR  LES  RÉACTIONS  PROPRES  AU  TISSU  DES  CAPSULES  SURRÉNALES 
CHEZ  LES  REPTILES  ;  par  M.  VULPIAN. 

J'ai  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  les  résultats  que  j'avais  obte- 
nus en  mettant  les  capsules  surrénales  en  contact  avec  différents  agents. 
J'ai  poursuivi  ces  recherches  en  essayant  les  mêmes  agents  sur  d'autres 
animaux:  Dans  ma  note  à  l'Académie  des  sciences,  j'avais  annoncé  que 
j'avais  trouvé  la  coloration  rose  produite  par  l'iode,  ou  la  coloration  glau- 
que engendrée  par  les  sels  de  fer,  en  opérant  sur  les  capsules  surrénales  de 
l'homme,  du  chien,  du  chat,  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton,  du  lapin,  du 
cochon  d'Inde,  du  sunnulot  et  du  rat  albinos,  et  chez  les  oiseaux,  sur  les 
capsules  surrénales  de  la  poule  et  de  la  moette.  Les  capsules  de  la  perdrix, 
du  cochon  domestique  m'ont  donné  les  mêmes  colorations.  J'ai  pu  soumettre 
aux  mêmes  essais  des  types  de  chacun  des  ordres  des  reptiles,  et  le  même 
effet  s'est  manifesté. 

Les  capsules  surrénales  d'une  tortue  grecque  (1)  ont  été  mises  dans  un 
tube  avec  une  petite  quantité  d'eau  distillée;  après  une  courte  ébullition, 

(1)  Ni  dans  les  reptiles,  ni  dans  les  oiseaux,  on  ne  peut  distinguer  dans  les 
capsules  une  substance  corticale  et  une  substance  médullaire.  L'expérience 
se  fait  donc  avec  tout  le  tissu  des  capsules. 
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j'ai  versé  quelques  gouttes  de  solution  aqueuse  d'iode  dans  le  tube,  et  la  co- 
loration rose  s'est  montrée.  11  a  fallu  proportionnellement  plus  d'iode  pour 
produire  cette  réaction  qu'il  n'en  faut  lorsqu'on  traite  de  la  même  manière 
les  capsules  surrénales  d'un  mammifère  ;  de  plus,  la  réaction  est  certaine- 
ment plus  marquée  qu'elle  ne  l'est  avec  les  capsules  d'un  rat,  voire  même 
d'un  cochon  d'Inde. 

Les  capsules  surrénales  d'un  caméléon  donnent  avec  l'iode  une  coloration 
rose  très-nette.  J'avais  obtenu  un  résultat  douteux  en  opérant  sur  les  cap- 
sules d'une  couleuvre  lisse.  Mais,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Aug.  Duméril, 
j'ai  eu  à  ma  disposition  un  python  molure,  ayant  2  m.  29  centim.  de  long. 
Les  capsules  sont  très-allongées,  situées  à  1  ou  2  centim.  en  avant  des  reins 
et  offrent  une  teinte  jaune  pareille  à  la  teinte  des  capsules  surrénales  des 
rongeurs.  La  droite  avait  10  centim.  2  millim.  de  longueur,  et  la  gauche 
7  centim.  3  millim.  Ces  deux  mesures  sont  dans  un  rapport  analogue  à 
celui  que  l'on  trouve  entre  les  reins  ;  le  droit  a  15  centim.  de  longueur,  tan- 
dis que  le  gauche  en  a  13.  Une  seule  des  capsules  surrénales  a  été  placée 
dans  un  tube  avec  de  l'eau,  après  avoir  été  écrasée  ;  après  nnc  ébullition 
de  quelques  minutes,  on  a  ajouté  un  peu  de  solution  aqueuse  d'iode  à  la 
liqueur  qui  s'est  fortemeut  colorée  en  rose.  Chez  les  grenouilles,  j'ai  essayé 
les  capsules  surrénales  indiquées  d'abord  par  Gruby  et  décrites  avec  soin 
par  Ecker:  pour  obtenir  un  effet  sensible,  il  faut  réunir  les  capsules  de 
trois  ou  quatre  grenouilles  ;  alors  la  coloration  par  l'iode  est  très-prononcée. 

J'ai  fait  quelques  tentatives  pour  produire  cette  coloration  avec  les  capsules 
des  poissons;  mais  je  n'ai  peut-être  pas  eu  d'assez  grosses  espèces  à  ma 
disposition  :  je  n'ai  point  réussi. 

La  coloration  glauque  sous  l'influence  des  sels  de  fer  est  bien  moins  mar- 
quée avec  les  capsules  surrénales  des  reptiles  qu'avec  celles  des  mammi- 
fères ou  des  oiseaux.  Je  dois  même  dire  qu'elle  manque  complètement  lors- 
qu'on fait  l'essai  avec  les  capsules  du  python. 

Un  autre  fait  remarquable,  c'est  que  si  l'on  fait  l'expérience  avec  les  cap- 
sules du  mouton,  la  coloration  glauque  qui  est  si  prononcée  avant  toute 
préparation  ne  se  produit  plus  après  l'ébullition. 

La  teinte  rose  engendrée  par  l'iode  persiste  longtemps.  Dans  une  expé- 
rience, de  l'eau  ayant  bouilli  avec  des  capsules  de  grenouilles  et  ayant  été 
rendue  rose  par  l'addition  de  solution  d'iode  le  4  octobre,  conservait  cette 
teinte,  quoique  affaiblie,  le  31  du  même  mois. 

Parmi  les  substances  qui  suscitent  la  coloration  rose  ou  une  teinte  ana- 
logue se  trouvent  les  chlorures  de  manganèse,  de  cobalt  et  de  nickel;  le 
chlorure  de  platine,  le  chlorure  d'or  dont  l'action  est  vive  et  instantanée  ;  le 
bichlorure  de  mercure  dissous  à  l'aide  d'une  petite  quantité  d'alcool;  le  ses- 
quichlorure  de  fer,  après  que  l'eau  contenant  les  capsules  écrasées  a  été 
soumise  à  l'ébullition. 
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IV.  —  Zoologie. 

RECHERCHES  SUR  LA  VIE  LATENTE  CHEZ  QUELQUES  ANIMAUX  ET  QUELQUES 

plantes;  parE.  Da vaine. 

La  connaissance  de  la  vie  latente  chez  les  animaux  ne  date  que  du  siècle 
dernier.  Signalée  chez  le  rotifère  par  Leuwenhœek,  et  chez  l'anguillule  de  la 
nielle  par  Needham,  elle  fut  surtout  bien  étudiée  par  Spallanzani,  qui  décou- 
vrit, chez  quelques  autres  animaux,  la  faculté  de  survivre  à  une  longue  des- 
siccation. Mais  des  observateurs  plus  récents,  tels  que  Bory  de  Saint-Vin- 
cent et  Ehrenberg  contestèrent  les  faits  rapportés  par  Spallanzani  et  leur 
donnèrent  une  interprétation  ditférente.  Les  travaux  de  MM.  DoyèreetSchulze 
sur  lesrotifères  et  les  tardigrades  établirent  avec  certitude  que  ces  animaux, 
soumis  à  une  dessiccation  complète  et  prolongée,  reprennent  toutes  les  ma- 
nifestations de  la  vie  lorsqu'on  les  humecte  avec  de  l'eau. 

Le  nombre  des  animaux  connus  qui  sont  susceptibles  de  reviviscence 
après  la  dessiccation,  est  bien  restreint  ;  mais,  d'après  les  recherches  ré- 
centes de  M.  Davaine,  cette  faculté  est  beaucoup  plus  répandue  que  ne  le  fe- 
raient penser  les  faits  constatés. 

Deux  conditions  paraissent  déterminer  la  possibilité  de  la  vie  latente  chez 
les  animaux;  l'une  est  une  condition  de  propagation,  l'autre  une  condition 
d'habitat. 

La  condition  de  propagation  est  manifeste  dans  l'anguillule  de  la  nielle; 
dont  la  larve  seule  résiste  à  la  dessiccation  ;  il  en  est  de  même  de  la  larve 
de  la  filaire  de  Médine  ;  d'après  l'observation  de  M.  Robin  l'anguillule  des 
tuiles  paraît  aussi  dans  le  même  cas;  de  nouvelles  recherches  augmenteront 
^ans  doute  beaucoup  le  nombre  de  ces  faits. 

La  condition  d'habitat  a  été  étudiée  sur  un  plus  grand  nombre  d'animaux. 
I'armi  les  rotifères,  ceux  que  l'on  trouve  dans  les  mousses,  dans  le  sable  des 
gouttières  se  dessèchent  et  se  révivifient  par  l'humidité.  Ceux  qui  vivent 
dans  l'eau  des  ruisseaux,  des  étangs,  etc.,  périssent  toujours  par  la  dessic- 
cation. 

Les  tardigrades  des  mousses,  qui  forment  plusieurs  espèces,  peuvent  tous 
subir  la  dessiccation  sans  périr,  tandis  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Da- 
vaine, une  espèce  de  tardigrade  qui  vit  constamment  dans  l'eau,  ne  se  revi- 
vifie point  après  la  dessiccation. 

M.  Davaine  a  trouvé  dans  les  mousses  qui  sont  exposées  à  des  alternatives 
de  sécheresse  et  d'humidité  des  protozoaires  appartenant  au  moins  à  huit 
espèces  différentes  qui  tous  subissent  la  vie  latente  ;  cependant  il  n'a  jamais 
observé  cette  faculté  chez  les  protozoaires  qui  vivent  toujours  submergés  ; 
et,  d'après  les  recherches  de  Spallanzani,  on  doit  conclure  qu'elle  n'existe 
point  chez  les  infusoires  des  ruisseaux  et  des  infusions. 

C.  R.  15 
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M.  Davaine  a  observé  des  faits  analogues  chez  des  plantes  inférieures  qui 
vivent  parmi  les  mousses,  au  pied  des  arbres  et  des  lieux  humides,  où  elles 
éprouvent  des  alternatives  de  sécheresse  et  d'humidité,  tandis  que  des  plan- 
tes d'espèces  très-voisines,  qui  se  trouvent  dans  les  ruisseaux,  périssent  par 
la  dessiccation. 

Ces  faits,  que  M.  Davaine  se  borne  à  signaler  aujourd'hui,  montrent  que  la 
vie  latente  et  la  reviviscence  n'appartient  point  à  des  groupes  d'animaux 
organisés  suivant  un  certain  type,  qu'elle  n'est  point  l'attribut  d'une  famille 
ou  d'un  genre,  mais  qu'elle  est  spéciale  à  certaines  espèces,  chez  qui  elle  est 
une  condition  de  propagation  ou  d'existence.  (Sept.) 
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PENDANT  LE  MOIS  DE  NOVEMBRE  1856; 

Par  M.  le  Docteur  FA1VRE,  secrétaire. 


PRESIDENCE  DE  VI.  It.URR. 


I.  —  Embryogénie. 


FORMATION     PRIMITIVE    DE    L'AMNIOS  ;     PERSISTANCE    PRÉSUMÉE    DU    PÉDICULE 

amniotique  sur  deux  oeufs  humains  arortifs  ;  par  le  docteur  Henri 
Jacquart. 

Nous  ne  sommes  plus  à  l'époque  où  les  embryogénistes  étaient  partagés 
en  deux  camps  relativement  au  développement  de  l'amnios,  et  où  les  uns, 
avec  Oken,  expliquaient  la  formation  de  cette  séreuse  et  de  toutes  les  au- 
tres, en  supposant  qu'il  existait  primitivement  une  vésicule  dans  laquelle 
l'embryon  s'engageait  en  s'en  revêtant  peu  à  peu  complètement,  renouve- 
lant ici  la  comparaison  banale  du  feuillet  direct  et  du  feuillet  réfléchi,  avec 
certaine  coiffure  usuelle.  D'autres,  et  ceux-là  seuls  étaient  dans  le  vrai,  qui, 
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suivant  heure  par  heure  le  développement  de  l'amnios  chez  le  poulet,  démon- 
traient que  cette  Tésicule  se  forme  aux  dépens  du  feuillet  séreux  de  la  mem- 
brane embryogène,  et  n'est  qu'une  dépendance  de  l'embryon.  S'appuyant  sur 
la  loi  des  analogues,  ils  concluaient  qu'il  en  était  de  même  pour  les  mammi- 
fères. Pander,  Wolf,  Costes,  Baer  et  Bischoff  ont  confirmé  cette  vue.  Moi- 
même,  en  1845,  dans  ma  thèse  inaugurale,  j'ai  répété  toutes  les  observations 
faites  sur  le  développement  de  l'amnios  chez  les  oiseaux,  et  consigné  les  ré- 
sultats de  mes  études  dans  quarante  planches,  faites  d'après  nature,  de  gran- 
deur naturelle  ou  grossies.  Des  circonstances  particulières  ne  m'ont  pas  per- 
mis de  publier  ces  planches  avec  la  thèse.  A  cette  époque,  c'était  la  question 
à  l'ordre  du  jour,  et  c'est  un  sujet  plein  d'intérêt.  Aujourd'hui  le  monde  sa- 
vant est  fixé  sur  ce  point. 

Cependant,  si  chacun  admet  que  l'amnios  tient  à  une  époque  primitive  de 
développement  par  un  pédicule  au  feuillet  séreux  de  la  membrane  embryo- 
gène, pédicule  qui  se  rompt  plus  tard  et  isole  ainsi  entièrement  l'amnios, 
telle  est  cependant  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  chez  l'homme,  si  l'on  en 
juge  du  moins  par  ce  qu'on  observe  chez  les  animaux,  l'évolution  de  cette 
enveloppe  séreuse,  qu'elle  est  accomplie  dans  les  cinq  ou  six  premiers  jours. 
Or  on  sait  combien  il  est  rare  d'avoir  des  produits  aussi  jeunes.  Mais  si  on 
n'a  pu  saisir  sur  des  œufs  normaux  d'un  âge  peu  avancé,  le  pédicule  amnio- 
tique de  l'homme,  on  a  pu  sur  des  produits  anormaux  d'un  âge  plus  avancé, 
mais  frappés  sur  ce  point  d'un  arrêt  de  développement,  retrouver  ce  pé- 
dicule amniotique  se  continuant  avec  le  chorion. 

«  A.  Thomson,  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  d'Edim- 
»  rourg,  1839,  p.  1 19,  a  vu  deux  œufs  humains,  dont  l'un  offrait  le  commen- 
»  cernent  de  la  formation  de  cette  enveloppe,  et  l'autre  sa  dernière  période 
»  caractérisée  par  la  présence  d'un  pédicule  ou  d'un  petit  cordon  membra- 
»  neux  tenant  d'une  part  à  l'amnios  et  de  l'autre  aux  membranes  externes 
»  de  l'œuf.  Ces  embryons  avaient  de  dix  à  quatorze  jours.  L'allantoïde  n'était 
»  point  encore  développé.  » 

J'emprunte  cette  citation  textuelle  à  M.  le  docteur  Longet  qui,  dans  sa  Phy- 
siologie, a  présenté  sur  la  formation  de  l'œuf  des  mammifères  et  des  oiseaux 
un  résumé  aussi  net  que  complet.  Seulement,  relativement  à  ces  derniers,  la 
manière  dont  il  a  exposé  les  faits  pourrait  laisser  croire  que  chez  eux,  ainsi 
que  M.  Costes  l'a  annoncé  pour  ses  mammifères,  la  membrane  embryogène 
entoure  tout  le  vitellus*  aussitôt  après  la  fécondation,  tandis  qu'au  contraire, 
chez  eux,  elle  n'existe  d'abord  qu'à  l'état  de  disque  de  quelques  millimètres 
de  diamètre,  dont  on  peut  suivre  d'heure  en  heure  l'agrandissement  succes- 
sif jusqu'au  moment  où  après  avoir  dépassé  le  milieu  du  diamètre  du  jaune, 
il  arrive  à  l'envelopper  tout  entier,  en  se  fronçant  et  se  fermant  en  manière 
de  bourse,  ce  qui  n'a  guère  lieu  qu'environ  à  la  cent  trentième  heure  d'incu- 
bation chez  le  poulet. 
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D'après  ces  considérations,  j'ai  donc  cru  devoir  vous  présenter  les  desseins 
de  deux,  produits  abortifs,  qui  m'ont  semblé  pouvoir  être  mis  à  côté  de  ceux 
que  nous  a  rapportés  Thomson  et  pouvoir  nous  renseigner  sur  l'existence 
du  pédicule  amniotique  de  l'œuf  humain  à  une  époque  primitive  de  forma- 
tion. 

Œuf  humain  reçu  le  30  mars  1856  par  nous.  —  On  y  voit  le  pédicule 
par  lequel  l'amnios  se  continue  avec  le  chorion. 

La  femme  avait  un  retard  d'un  mois  ;  mais,  si  on  en  juge  d'après  le  peu 
de  développement  de  l'embryon,  il  était  mort  déjà  depuis  quelque  temps, 
car  il  ne  semble  pas  avoir  plus  d'une  douzaine  de  jours. 

L'œuf  a  le  volume  de  celui  d'un  pigeon,  en  sorte  qu'il  est  permis  de  sup- 
poser que  l'embryon,  qui  est  gros  comme  une  fourmi,  a  péri  après  la  se- 
conde semaine,  tandis  que  les  membranes  auront  continué  à  se  développer 
pendant  quelques  jours. 

A.  l'extérieur,  on  reconnaît  facilement  à  une  de  ses  extrémités,  qui  est  la 
plus  petite,  l'endroit  où  se  serait  formé  plus  tard  le  placenta,  par  la  présence 
des  villosités  du  chorion  plus  développées  dans  ce  point  que  partout  ail- 
leurs. A  l'extrémité  opposée  qui  est  aussi  la  plus  grosse,  se  trouve  un  caillot 
de  sang  noir,  occupant  toute  la  cavité  comprise  entre  les  deux  feuillets  de  la 
caduque. 

Après  l'ouverture  des  membranes,  on  constate  nettement  la  situation  du 
caillot,  telle  que  nous  l'avons  indiquée,  et  son  volume  égal  à  celui  d'une  pe- 
tite noix.  Après  avoir  incisé  le  chorion,  on  rencontre  l'amnios  sous  la  forme 
d'une  vésicule  allongée  en  poire  et  pédiculée. 

Eutre  le  chorion  et  l'amnios  existe  un  espace  considérable  rempli  par  un 
liquide.  Le  pédicule  amniotique  se  continue  avec  le  chorion,  et  à  l'endroit  où 
existe  cette  continuité  se  voit  un  petit  anneau  un  peu  allongé,  ou  ligne  cir- 
culaire d'un  blanc  plus  mat,  qui  démontre  que  là,  comme  chez  les  autres 
mammifères  et  chez  les  oiseaux,  l'amnios  tient  au  chorion  par  un  pédicule 
qui  plus  tard  se  rompt  et  disparait.  C'est  alors  que  cette  vésicule  séreuse 
s'isole  entièrement  de  l'enveloppe  qui  l'entoure. 

L'embryon,  à  peine  gros  comme  la  moitié  d'une  fourmi,  est  situé  à  3  ou  4 
millimètres  environ  du  pédicule  amniotique  ;  sa  partie  dorsale  soulève  l'am- 
nios dans  ce  point,  et  cette  membrane  est  si  mince  que  l'embryon  semble 
être  hors  de  la  cavité  amniotique. 

Mais,  en  déplaçant  la  vésicule  et  en  changeant  les  rapports  que  celui-ci  af- 
fecte avec  elle,  on  acquiert  la  conviction  qu'il  y  est  bien  renfermé. 

Comme  nous  l'avons  déjà  indiqué,  les  villosités  du  chorion,  à  l'extrémité 
la  plus  petite  de  l'œuf,  dans  le  point  où  devait  plus  tard  se  développer  le  pla- 
centa, ont  une  disposition  arborescente  très-remarquable.  Elles  ont  la  forme 
de  cœcums,  et  quelques-unes  même  sont  renflées  en  ampoules,  disposition 
que  j'ai  souvent  constatée  sur  des  produits  abortifs.  Partout  ailleurs  elles 
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s'engagent  à  travers  les  ouvertures  du  feuillet  fœtal  de  la  caduque,  en  sorte 
que  leurs  extrémités  libres  se  trouvent  en  contact  avec  le  caillot  qui  obstrue 
la  cavité  de  la  caduque. 

En  résumé,  il  nous  paraît  démontré  : 

1°  Que  l'avortement  a  eu  lieu  par  un  épanchement  sanguin  survenu  dans 
la  cavité  de  la  caduque.  M.  Serres  y  aurait  vu  une  sorte  d'asphyxie  liémor- 
rhagique  ayant  porté  sur  les  villosités  du  chorion,  car  il  admet  qu'il  se  passe 
là  quelques  phénomènes  d'hématose,  et  il  compare  ces  villosités  à  des  es- 
pèces de  branchies,  dont  les  extrémités,  traversant  le  repli  fœtal  de  la  cadu- 
que, sont  flottants  dans  le  liquide  qui  remplit  la  cavité  située  entre  les  deux 
feuillets  ; 

1°  Que  l'amnios  se  continue  par  un  pédicule  avec  le  chorion  dans  l'œuf  hu- 
main, comme  chez  les  mammifères  et  les  oiseaux. 

Nous  avons  vainement  cherché  la  vésicule  ombilicale  et  son  pédicule. 

Le  deuxième  cas  est  presque  entièrement  semblable  au  premier.  C'est  un 
œuf  qui  m'a  été  donné  en  mai  1844,  par  madame  Mercier,  maîtresse  sage- 
lemme. 

C'est  un  exemple  d'hémorrhagie,  non  plus  dans  la  cavité  de  la  caduque, 
mais  entre  le  chorion  et  le  feuillet  fœtal  de  celle-ci. 

11  y  a  absence  complète  de  l'embryon.  11  y  avait  suppression  de  règles  de- 
puis trois  mois  ;  mais  il  est  évident  que  l'œuf  avait  cessé  de  se  développer 
depuis  longtemps.  La  membrane  caduque  et  le  chorion  sont  normaux.  Entre 
ce  dernier  et  le  feuillet  fœtal  de  la  première  est  une  couche  de  sang  noir  coa- 
gulé qui,  dans  quelques  points,  a  près  d'un  pouce  d'épaisseur. 

La  vésicule  amniotique,  qui  est  bilobée,  est  séparée  du  chorion  par  un  es- 
pace notable  ;  elle  se  continue  avec  ce  dernier  par  un  pédicule  étroit,  long 
de  3  millimètres.  Cette  continuité  est  membraneuse  et  non  vasculaire.  C'est 
a  même  membrane  qui,  après  avoir  formé  le  chorion,  s'étrangle  par  un  pé- 
dicule et  se  renfle  de  nouveau  pour  produire  l'amnios. 

Pas  de  trace  de  la  vésicule  ombilicale,  non  plus  que  de  cordon. 

Ce  fait,  à  cause  de  l'étroitesse  du  pédicule  amniotique  et  de  l'isolement 
plus  complet  de  la  vésicule  séreuse,  est  en  quelque  sorte  plus  probant  que 
le  premier. 

II.  —  AXATOMIE. 

DE  L'IMPORTANCE  QU'IL  Y  A  DE  DÉTERMINER  LA  PLACE  DU  CONDUIT  AUDITIF  EX- 
TERNE PAU  RAPPORT  AUX  DIFFÉRENTES  PARTIES  DE  L'OREILLE,  RELATIVEMENT 
A  LA  MENSURATION  DE  L' ANGLE  FACIAL  SUR  DES  DESSINS  DE  TÊTES  REVÊTUES 
DE  LEURS  PARTIES  MOLLES  ET  SUR  DES  BUSTES,  LORSQUE  LORIFICE  DE  CE  CON- 
DUIT n'y  est  pas  indiqué  ;  par  le  docteur  M.  Jacquart. 

Dans  un  mémoire  que  l'îiîstiM  a  bien  voulu  encourager  de  son  sfaffra'ge, 
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par  l'organe  d'un  de  ses  commissaires  M.  de  Quatrefages,  je  crois  avoir  dé- 
montré que  l'illustre  Camper  n'a  donné  que  des  angles  faciaux  approxima- 
tifs. Mais  voici  qu'en  étudiant  les  rapports  des  différentes  parties  du  pavillon 
de  l'oreille  avec  l'orifice  du  conduit  auditif  externe,  je  me  suis  mis  à  douter 
de  l'approximation  même  de  ceux  qu'il  prit  sur  des  tètes  non  disséquées, 
dessinées  de  profil.  En  effet,  si  vous  consultez  les  nombreuses  figures  de  sa 
dissertation  sur  les  variétés  naturelles  qui  caractérisent  la  'physionomie  des 
divers  climats  et  des  différents  âges,  traduit  en  1792  par  Jansen,  vous  verrez 
que  rien  n'est  plus  variable  que  le  point  de  l'oreille  par  où  il  fait  passer  sa 
ligne  horizontale. 

Pour  les  crânes,  tantôt  il  tire  cette  ligne  à  la  partie  supérieure  de  l'orifice 
du  conduit,  comme  on  le  voit  dans  la  fig.  3  de  la  pi.  1  (tête  de  nègre)  ;  ou  un 
peu  plus  bas,  comme  dans  la  fig.  4,  même  planche  ;  ou  bien  immédiatement 
au-dessous  du  trou  auditif,  comme  dans  la  fig.  1;  ou  bien  presque  au  centre 
de  ce  conduit  comme  dans  la  fig.  2.  Cependant,  dans  toutes  ces  figures,  le 
point  ne  sortant  pas  du  périmètre  de  ce  trou,  les  erreurs  ne  doivent  pas  être 
considérables.  Mais,  sur  la  même  planche,  sinous  étudions  les  angles  faciaux 
des  mêmes  têtes  non  disséquées  dont  les  crânes  sont  figurés  au-dessus,  sur 
celle  du  chimpanzé,  qui  est  la  même  que  celle  de  la  fig.  2  à  l'état  osseux, 
nous  remarquons  que  la  ligne  indiquée  rencontre  l'extrémité  du  lobule  de 
l'oreille  :  sur  les  autres  ;  placées  au-dessous  des  fig.  1,  3  et  4,  c'est  au-dessus 
de  l'antitragus  qu'elle  est  tracée.  Si  nous  passons  à  la  pi.  II,  dans  les  dessins 
qui  sont  au-dessous  des  fig.  1,  2,  3  et  4,  cette  ligne  redescend  jusqu'à  la 
dépression  qui  sépare  le  tragus  de  l'antitragus  et  limite  la  conque  en  bas  et 
en  avant.  Pourquoi  cette  variabilité  dans  le  choix  du  point  de  l'oreille  par  où 
Camper  tire  sa  ligne  horizontale?  Sans  pouvoir  en  trouver  la  raison,  on 
sent  de  suite  qu'il  y  a  là  une  source  d'erreurs,  et  que  l'angle  facial  variera 
sur  la  même  tête,  suivant  le  point  divisé  pour  le  tracé  de  cette  ligne. 

Si  l'on  étudie  les  rapports  du  conduit  auditif  avec  la  dépression  sus-indi- 
quée,  et  avec  les  autres  parties  du  pavillon  de  l'oreille,  on  voit  que  chez 
l'adulte  l'axe  du  conduit  auditif  externe  passe  un  peu  au-dessous  de  la  ren- 
contre de  l'hélix  avec  le  tragus,  et  que  la  dépression  qui  sépare  le  tragus  de 
l'antitragus  et  limite  en  bas  la  conque,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  est  située 
à  1  centim.  au-dessous.  Si  donc  on  veut  sur  des  bustes  ou  sur  des  figures 
revêtues  de  leurs  parties  molles  prendre  l'angle  facial,  pour  avoir  des  résul- 
tais comparatifs  entre  eux  et  avec  ceux  fournis  par  nos  goniomètres,  ou 
devra  choisir  pour  le  passage  du  côté  inférieur  de  cet  angle  le  point  de  ren- 
contre de  l'hélix  avec  le  tragus. 

A  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  naissance,  l'intervalle  qui  sépare  ce 
point  d'avec  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  conque  tend  à  diminuer  et  finit 
par  se  réduire  à  peu  de  chose.  D'où  il  suit  que  les  angles  faciaux,  donnés 
par  Camper  sur  des  têtes  entières,  s'éloignent  d'autant  moins  de  la  vérité 
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qu'ils  appartiennent  à  des  figures  de  sujets  plus  jeunes.  Il  sera  donc  bien 
important  de  tenir  compte  de  ces  remarques,  si  l'on  veut  étudier  l'angle  facial 
sur  les  figures  tracées  dans  les  livres  des  voyageurs  ;  on  devra  s'assurer  si 
la  ligne  horizontale  a  été  bien  tracée,  si  elle  passe  par  les  centres  des  con- 
duits auditifs,  c'est-à-dire  au-dessus  du  tragus,  on  en  vérifiera  la  valeur  avec 
un  arc  de  cercle  gradué,  et  on  corrigera  au  besoin  les  résultats  donnés  par 
les  auteurs,  en  tenant  compte  de  la  distance  du  point  par  où  ils  auraient  dû 
conduire  leurs  lignes  à  celui  où  ils  les  ont  menées  sur  leurs  figures.  Je  viens 
donc  de  prouver  que  généralement  Camper,  sur  les  têtes  d'adultes  revêtues  de 
leurs  parties  molles,  traçait  sa  ligne  faciale  1  centim.  au-dessous  à  peu  près 
de  l'axe  du  conduit  auditif.  Partant  les  angles  faciaux  qu'il  a  donnés  devaient 
être  plus  ouverts  et  plus  considérables.  Mais,  dira-t-on,  vous  adoptez  la  di- 
vision centésimale,  Camper  les  degrés  nonagésimaux.Voilà  toute  la  raison  de 
l'infériorité  de  ses  angles,  ou  bien  encore  en  faisant  la  conversion,  les 
angles  faciaux  évalués  par  l'illustre  anatomiste  hollandais  sont  inférieurs  à 
ceux  que  nous  trouvons  et  dans  les  races  et  dans  les  âges  et  dans  les  indi- 
vidus. 

III.  —  Anatomie  pathologique. 

I8    NOTE  SUR  LA  STRUCTURE  DES   CORPS  ÉTRANGERS  DU  PÉRITOINE 

chez  le  cheval  ;  par  MM.  Arm.  Gouraux  et  Ch.  Robin. 

Les  corps  étrangers  du  péritoine  ne  sont  pas  absolument  rares  chez  les 
chevaux  ;  nous  en  avons  constaté  un  assez  grand  nombre  de  fois,  soit  chez 
les  sujets  de  dissections,  soit  chez  ceux  du  cours  pratique  des  opérations 
chirurgicales,  à  l'Ecole  d'Alfort. 

C'est  le  plus  ordinairement  dans  les  lames  séreuses  de  l'épiploon  gastro- 
colique qu'on  les  rencontre;  mais  ils  peuvent  se  faire  remarquer  aussi  dans 
d'autres  endroits.  Le  siège  précis  que  nous  venons  d'indiquer  est  important 
à  signaler,  et  l'un  de  nous  aura  bientôt  l'occasion  de  le  faire  sentir  dans  un 
autre  travail. 

Chez  un  même  individu,  on  peut  rencontrer  plusieurs  corps  étrangers;  le 
plus  ordinairement  on  n'en  trouve  qu'un  seul  ;  nous  en  avons  vu  plusieurs 
fois  jusqu'à  quatre. 

Leur  volume  varie  beaucoup  ;  mais  on  les  rencontre  d'ordinaire  avec  la 
forme  et  le  volume  d'une  petite  noisette  ;  d'autres  fois  ils  ont  les  dimensions 
d'une  noix.  On  en  a  vu  de  plus  volumineux  encore. 

Ils  sont  tantôt  fixes,  nous  pourrions  presque  dire  séniles,  tantôt,  au  con- 
traire, ils  sont  pédicules.  Le  pédicule,  à  l'extrémité  duquel  ces  corps  étran- 
gers sont  alors  suspendus,  est  toujours,  dans  les  conditions  particulières  dont 
nous  parlons,  le  résultat  de  déchirure  de  l'épiploon  gastro-colique.  La  lon- 
gueur de  ce  pédicule  est  très-variable  ;  nous  en  avons  vu  de  20,  30,  35  et 
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certaines  portions  intestinales,  ainsi  que  nous  le  montrerons  encore  dans  un 
travail  dont  nous  nous  occuperons  ultérieurement. 

Ces  corps  ont  déjà  fixé  l'attention  de  plusieurs  anatomistes.  On  trouve,  en 
effet,  dans  un  travail  de  M.  le  docteur  Lebert,  qui  a  pour  titre  :  Quelques 

REMARQUES  SUR  LES  CORPS  ÉTRANGERS  DES    MEMBRANES   SÉREUSES,    le  passage 

suivant  qui  a  trait  au  cheval  : 

«  Le  10  novembre  1845,  j'ai  assisté,  à  l'Ecole  vétérinaire  de  Berlin,  à  l'au- 
topsie d'un  cheval  qui  avait  succombé  au  tétanos,  consécutif  à  une  blessure 
du  pied  droit  de  derrière.  Ce  cheval  ne  présenta,  du  reste,  à  l'autopsie,  au- 
cune lésion  particulière  dans  les  centres  nerveux;  on  y  constata  seule- 
ment une  forte  congestion  pulmonaire  et  hépatique,  et  dans  le  foie  il  y  avait, 
en  outre,  des  épanchements  fibrineux  intersticiels,  d'origine  probablement 
inflammatoire.  C'est  chez  ce  cheval  que  nous  avons  trouvé  deux  tumeurs, 
l'une  située  à  la  surface  de  la  plève  pulmonaire,  l'autre  à  la  surface  du  péri- 
toine hépatique.  La  première  avait  le  volume  et  la  forme  d'un  petit  pois, 
l'autre  avait  celui  d'un  petit  haricot  ;  elles  étaient  coiffées  d'une  enveloppe 
de  membrane  séreuse,  et  elles  tendaient  à  être  pédiculées;  elles  étaient 
très-dures  à  leur  surface  et  d'apparence  ossifiée. 

»  M.  le  professeur  Gurlt,  à  l'obligeance  duquel  je  dois  d'avoir  pu,  à  cette 
époque,  faire  de  nombreuses  recherches  de  pathologie  comparée  à  Berlin, 
croyait  qu'il  s'agissait  de  tubercules  en  voie  de  transformation  calcaire  ;  ce- 
pendant un  examen  plus  attentif  de  ces  deux  pièces  nous  présenta  une  struc- 
ture toute  différente.  Une  coupe  pratiquée  par  le  milieu  montre  un  certain 
nombre  de  couches  cencentriques,  membraneuses,  partiellement  calcifiées, 
composées  d'un  tissu  fibroïde  montrant  des  fibres  non  isolées,  en  partie  réu- 
nies en  faisceaux  dans  une  substance  intermédiaire  granuleuse.  Plus  on  se 
rapproche  du  centre,  plus  le  contenu  est  purement  calcaire,  amorphe,  et 
plus  on  voit  disparaître  la  disposition,  concentrique  régulière.  Aujourd'hui 
que  j'ai  eu  occasion  d'examiner  un  certain  nombre  de  corps  étrangers  des 
membranes  séreuses,  il  ne  me  reste  plus  de  doute  sur  la  nature  de  ces  pro- 
ductions (1).  » 

Enfin,  sous  le  titre  de  Corps  libre  dans  la  cavité  abdominale,  nous  trou- 
vons une  indication  plus  générale,  parce  qu'elle  s'applique  aux  divers  ani- 
maux domestiques  :  nous  la  rapporterons  encore  : 

«  Le  professeur  Muller  (de  Vienne)  trouve  comme  tels  :  1°  des  tubercules 
inusités  de  substance  calcaire;  2°  des  ganglions  lymphatiques  modifiés  de  la 
même  manière;  8°  des  lipomes  enveloppés  aussi  de  cette  façon;  4°  des  cys- 
tiques  idem;  5°  enfin  des  œufs  de  poule  ratatinés  qui  étaient  restés  dans  la 
cavité  abdominale.  Les  corps  indiqués  1-4  s'étaient  d'abord  trouvés  dans  le 

(1)  Voir  Bull/de  la  Soc.  de  biol.,  année  1852,  lre  série,  t.  IV,  p.  89. 
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tissu  cellulaire  subpéritonéal  ;  en  entraînant  avec  eux  et  par  leur  poids  le  pé- 
ritoine, ils  s'étaient  ainsi  formé  un  pédicule  (par  lequel  on  trouve  la  plupart 
des  corps  analogues  encore  fixés  au  péritoine),  qui,  se  déchirant  plus  tard, 
rend  ces  corps  libres  dans  la  cavité  abdominale.  Pendant  ce  temps  aussi  la 
composition  de  ce  corps,  qui  doit  se  dissoudre  plus  tard,  se  modifie  ;  ses  par- 
ties constituantes  (graisse,  masse  tuberculeuse)  sont  remplacées  par  des  sels 
calcaires.   (Zeitsciïrift,  Wiener  Aerzte,  juin,  p.  428.)  (1).  » 

Voici  maintenant  les  résultats  de  nos  observations  et  de  nos  études. 

Les  tumeurs  que  nous  avons  examinées  sont  de  deux  espèces  :  les  unes 
ont,  sur  leur  coupe,  plus  ou  moins  l'aspect  du  lipome  ;  les  autres  sont  dures 
à  couper,  ont  une  paroi  fibreuse,  un  centre  formé  de  couches  concentriques 
et  une  coloration  foncée. 

A.  Les  premières  sont  composées  : 

1°  D'une  enveloppe  extérieure  que  tapisse  le  péritoine  qui  se  confond  inti- 
mement avec  elle.  Cette  enveloppe  est  entièrement  formée  de  tissu  cellulaire, 
et  n'offre  rien  de  particulier  dans  sa  texture  si  ce  n'est  le  plus  ou  moins  de 
rapprochement  des  faiseaux  dans  certains  points  où  la  membrane  est  plus 
épaisse  qu'ailleurs. 

2°  Le  tissu  intérieur  renferme  particulièrement  des  vésicules  adipeuses 
remarquables  par  leur  grand  volume  (8  à  10  cent,  de  millim);  tantôt  elles 
sont  séparées  les  unes  des  autres  ;  tantôt  elles  sont  contiguës ,  et  alors  elles 
sont  polyédriques. 

3°  Entre  ces  vénicules  se  trouvent  des  fibres  de  tissu  cellulaire  accompa- 
gnées d'une  quantité  considérable  de  matière  amorphe ,  molle  et  granuleuse , 
qui  se  trouve  interposée  tant  aux  fibres  de  tissu  cellulaire  qu'aux  vésicules 
adipeuses  elles-mêmes.  C'est  à  cette  substance  granuleuse  que  ces  tumeurs 
doivent  une  partie  de  leur  mollesse  et  une  teinte  d'un  blanc  grisâtre  qui  n'est 
pas  la  coloration  habituelle  du  lipome.  Cette  mollesse  disparait  du  reste  pres- 
que complètement  lorsque  la  température  est  basse ,  parce  que  le  contenu  des 
cellules  adipeuses  se  solidifie.  On  les  isole  alors  avec  leur  forme  polyédrique. 
Des  amas  de  vésicules  adipeuses  peuvent  aussi  être  retirés  sous  forme  de 
petits  grains  jaunâtres,  gros  comme  une  tète  d'épingle,  ou  environ. 

4°  De  vaisseaux  capillaires  en  petite  quantité  :  ils  n'offrent  rien  de  parti- 
culier dans  leur  distribution. 

B.  Les  autres  tumeurs  offrent  la  structure  suivante  : 

1°  La  couche  extérieure,  plus  ou  moins  épaisse,  homogène,  ayant  presque 


(1)  Rapp.  sur  les  conquêtes  delà  méd.  vétérin.  en  1851  ;  par  le  docteur 
Héring;  extrait  et  trad.  de  l'allemand  par  M.  Husson,  répétiteur  à  l'Ecole  de 
Cureghem;  in  Annales  de  MÉp.  vétér.  publiées  à  Bruxelles;  1853;  numéro 
de  mai,  p.  241. 
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la  demi-transparence  de  la  corne  bien  que  plus  molle  et  plus  élastique ,  est 
entièrement  composée  de  faisceaux  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  faisceaux  dits 
fibrertx.  Ceux-ci  sont  remarquables  par  leur  volume  et  par  l'adhérence  con- 
sidérable des  fibres  qui  les  composent.  Cette  disposition  est  due  à  la  présence 
d'une  matière  amorphe  à  peine  granuleuse ,  extrêmement  dense  qui  main- 
tient les  fibres  unies  les  unes  aux  autres.  Elle  les  rend  difficiles  à  isoler  par 
la  dilacération  ;  elles  jouent  un  grand  rôle  comme  cause  de  la  dureté  de  celte 
couche ,  car  elle  est  interposée  non-seulement  aux  fibres  de  chaque  faisceau, 
mais  encore  aux  faisceaux  eux-mêmes.  Il  est  à  noter  qu'il  n'est  pas  rare  de 
trouver  dans  ces  faisceaux  des  fibres  de  tissu  cellulaire  du  double  plus  larges 
que  dans  le  tissu  normal,  fait  que  l'on  observe  aussi  dans  les  tumeurs  fi- 
breuses de  l'homme.  Ce  dernier  fait,  joint  au  difficile  écartement  des  fibres 
dans  ces  cas  là,  donne  à  la  préparation  un  aspect  tout  différent  de  celui 
qu'offre  le  tissu  cellulaire  normal. 

2°  La  matière  brune ,  noirâtre,  plus  ou  moins  crétacée  de  la  portion  centrale 
des  corps  étrangers  offre  partout  la  même  structure  quelle  que  soit  l'intensité 
de  la  coloration.  Ce  sont  d'abord  des  faisceaux  de  fibres  analogues  à  ceux  qui 
forment  l'enveloppe  extérieure ,  mais  accompagnés  à  leur  surface  et  par- 
semés dans  leur  intérieur  de  granulations  moléculaires  d'une  teinte  brune, 
dont  les  plus  grosses  ne  dépassent  pas  deux  millièmes  de  millimètre. 

3°  On  y  trouve ,  en  outre ,  une  très-grande  quantité  de  granulations  irrégu- 
lières ayant  de  1  à  4  millièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Ces  granulations 
ont  l'aspect  extérieur  de  celles  que  forme  la  matière  colorante  du  sang  al- 
téré après  enkystement  d'un  foyer  sanguin.  Toutefois  la  coloration  est  d'un 
brun  noirâtre  plus  foncé.  Cependant  l'action  dissolvante  de  l'ammoniaque  et 
de  la  potasse,  celle  de  l'acide  suifurique,  et  l'inaction  de  l'eau,  de  l'alcool  et 
de  l'éther,  tendent  à  prouver  qu'il  s'agit  bien  ici  de  l'hématosine ,  séparée 
des  globules  du  sang  détruits ,  et  s'étant  réuni  en  granules  amorphes ,  ainsi 
qu'on  le  voit  souvent  dans  des  conditions  analogues. 

Ces  granulations  constituent  une  assez  forte  proportion  de  la  masse  brune 
par  suite  de  leur  agglomération  les  unes  contre  les  autres ,  soit  par  contact 
immédiat ,  soit  avec  mélange  de  l'élément  suivant. 

4°  Il  existe  entre  les  granulations  une  assez  grande  quantité  de  graisse  à 
l'état  de  gouttes  huileuses ,  dont  le  volume  varie  depuis  quelques  millièmes 
de  millimètre  jusqu'à  celui  de  gouttes  visibles  à  l'œil  nu ,  sous  forme  d'ocils, 
comme  en  forme  l'buile  répandue  à  la  surface  de  l'eau. 

Cette  matière  grasse ,  huileuse ,  se  retrouve  aussi  dans  les  corps  étrangers 
observés  chez  l'homme ,  mais  toujours  à  l'état  de  gouttes  microscopiques. 
Dans  ceux  du  cheval,  ces  gouttes  sont  plus  abondantes  et  surtout  bien  plus 
volumineuses.  Souvent  dans  le  champ  du  microscope,  elles  englobent  les  gra- 
nulations brunes  dont  il  a  été  question. 

5°  Il  existe  en  plus  ou  moins  grande  quantité  au  milieu  de  ces  amas  bru- 
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nâtres  et  graisseux,  des  masses  irrégulières  friabTes ,  que  déjà  le  doigt  fait 
sentir  et  dont  il  fait  prévoir  la  nature  crétacée.  Ces  masses,  examinées  sous 
le  microscope,  ne  présentent  aucune  forme  ni  aucune  structure  déterminée. 
Elles  ont,  comme  toutes  les  incrustations  morbides,  un  aspect  homogène  et 
grenu  dans  l'épaisseur,  granuleux  et  irrégulier  à  la  surface.  L'emploi  des  ré- 
actifs chimiques  fait  constater  les  caractères  du  phosphate  calcaire  principale- 
ment, et  d'une  petite  proportion  de  carbonates.  Après  la  dissolution  complète 
de  ces  sels,  il  reste  une  légère  trame  amorphe  de  substance  organique. 

Cette  analyse  était  assez  incomplète;  aussi  avons-nous  tenu  à  en  avoir  une 
plus  exacte.  M.  Clément,  chef  de  service  de  chimie  à  l'école  impériale  vété- 
rinaire d'Alfort,  a  bien  voulu  examiner  un  de  ces  corps  étrangers  et  nous 
communiquer  les  résultats  suivants  : 

Matière  grasse 37,389 

Matière  organique 30,309 

Phosphate  de  chaux 19,026 

Carbonate  de  chaux 13,276 

Sels  alcalins traces 

100,000 

Ces  corps  là  ne  renferment  pas  de  traces  de  vaisseaux,  ni  dans  leur  paroi 
fibreuse,  ni  dans  leur  épaisseur,  fait  que  l'on  constate  aussi  dans  les  corps 
étrangers  libres  du  péritoine  chez  l'homme.  Dans  les  cas  examinés  chez  le 
cheval,  le  pédicule  renfermait  de  minces  vaisseaux  qui  cessaient  au  point 
d'adhérence  avec  le  corps  étranger. 

2°  OBSERVATION  D'UNE  TUMEUR  FIBREUSE  OU  NÉVRÔME  DÉVELOPPÉ  DANS  L'ÉPAIS- 
SEUR DU  NERF  MÉDIAN  DU  BRAS  DROIT,  AVEC  ATROPHIE  DE  TOUS  LES  MUSCLES 
QUI  NE  REÇOIVENT  LEURS  FILETS  QUE  DE  CE  NERF,  ET  INTÉGRITÉ  PARTIELLE 
DE  CEUX  QUI  SONT  ANIMÉS  A  LA  FOIS  PAR  DES  RAMEAUX  DU  MÉDIAN  ET  DU  CU- 
BITAL; parle  docteur  Henri  Jacquart. 

Le  sujet  apporté  à  l'Ecole  pratique  pour  les  dissections,  est  un  beau  type 
de  la  conformation  athlétique,  c'est-à-dire  que  tous  ses  muscles  sont  très- 
développés  et  leurs  saillies  fortement  dessinées  sous  la  peau  dépourvue  de 
graisse.  Il  est  de  grande  taille  et  parait  avoir  environ  trente  ans.  A  la  jambe 
droite,  un  peu  au-dessus  des  malléoles,  il  y  a  une  fracture  comminutive  des 
deux  os.  Les  téguments  de  cette  partie  ont  été  largement  déchirés,  leur  teinte 
livide  et  l'odeur  gangreneuse  qui  s'en  exhale  ainsi  que  des  parties  molles 
sous-jacentes,  font  présumer  que  la  mort  a  suivi  de  près  l'entrée  du  malade 
à  l'hôpital  Beaujon,  car  c'est  de  là  qu'il  nous  a  été  envoyé  pour  les  dissec- 
tions. Le  crâne,  la  poitrine  et  la  ventre  ont  été  ouverts,  et  ne  renferment  plus 
aucun  organe.  La  face  n'offre  rien  de  particulier  à  noter,  non  plus  que  les 
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membres,  à  l'exception  du  bras  droit.  Sur  ce  dernier,  à  2  pouces  et  demi  en- 
viron au-dessus  du  pli  du  coude  est  une  tumeur  fibreuse  développée  dans 
l'épaisseur  du  nerf  cutané  interne.  Elle  est  allongée,  bosselée,  ovoïde,  d'un 
volume  à  peu  près  égal  à  la  moitié  d'une  olive.  Un  peu  plus  bas,  il  en  existe 
une  autre,  deux  fois  plus  grosse,  située  au  milieu  des  faisceaux  du  nerf  mé- 
dian avec  lequel  elle  fait  corps.  Nous  constatâmes  avec  M.  le  professeur  Blan- 
din  que  les  faisceaux  nerveux,  disséminés  sur  ebaque  tumeur,  et  qui  adhé- 
raient à  sa  surface  se  continuaient  au-dessus  et  au-dessous  avec  ceux  du  nerf 
correspondant.  La  nature  de  ces  tumeurs  était  fibreuse.  Elles  s'étaient  déve- 
loppées entre  les  tubes  nerveux  élémentaires  qu'elles  avaient  écartés  et  éta- 
lés à  leur  surface,  et  avaient  pour  siège  le  névrilème  de  ces  tubes.  M.  le 
professeur  Blandin  n'ayant  pu  trouver  le  loisir  de  poursuivre  avec  moi  la  dis- 
section de  ces  nerfs  dans  le  reste  de  leur  trajet,  je  la  complétai  seul.  Le  cu- 
tané interne,  suivi  dans  sa  distribution,  ne  m'offrit  pas  d'autre  altération  que 
celle  que  j'ai  signalée.  L'étude,  au  contraire,  du  nerf  médian  et  de  tous  les 
muscles  auxquels  il  se  distribue,  me  donna  des  résultats  fort,  intéressants. 
Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  de  fait  d'anatomie  pathologique  qui  puisse  mieux 
faire  sentir  le  prix  des  connaissances  anatomiques  précises,  même  dans  les 
plus  petits  détails.  L'atrophie  avait  suivi  tous  les  filets  du  nerf  médian  pour 
frapper  tous  les  muscles  ou  faisceaux  de  muscles  auxquels  ils  allaient  se 
rendre  comme  le  fluide  électrique  suit  les  conducteurs  métalliques.  Il  fut  isolé 
jusque  dans  ses  dernières  ramifications  et  la  distribution  était  normale.  Voici 
le  résultat  de  notre  examen.  Le  muscle  rond  pronateur,  à  peine  teinté  en 
rose,  ayant  l'aspect  de  la  chair  d'anguille,  n'a  pas  le  tiers  du  volume  de  son 
congénère  de  l'avant-bras  gauche.  Le  grand  paimaire,  le  petit  palmaire,  ainsi 
que  le  fléchisseur  sublime,  et  le  carré  pronateur  sont  dans  le  même  état.  Du 
long  fléchisseur  du  pouce,  il  ne  reste  guère  que  le  tendon,  les  faisceaux  char- 
nus sont  remplacés  par  une  couche  très-mince  des  fibres  cellulo-graisseuses. 
Mais  l'altération  du  fléchisseur  profond  des  doigts  est  surtout  remarquable. 
Il  est  divisé  dans  le  sens  de  sa  longueur  par  une  ligne  tout  à  fait  droite.Toute 
la  partie  de  ce  muscle  qui  est  en  dehors  de  cette  ligne  est  pâle  et  atrophiée, 
toute  la  partie  qui  est  en  dedans  est  normale  pour  le  volume  et  pour  la  cou- 
leur, et  forme  avec  la  première  portion  du  même  muscle  décolorée  et  amin- 
cie, un  contraste  frappant. 

Toutes  ces  particularités  ont  été  vues  par  MM.  les  docteurs  Lenoir  et  Ro- 
bert, exerçant  alors  les  fonctions  de  prosecteurs,  et  plusieurs  autres  anato- 
mistes  qui  se  trouvèrent  dans  les  pavillons  de  dissection.  On  se  rend  faci- 
lement compte  de  ce  fait  en  se  rappelant  que  la  partie  externe  seulement  du 
muscle  fléchisseur  profond  des  doigts  reçoit  ses  filets  du  nerf  médian,  tandis 
que  c'est  le  nerf  cubital  qui  fournit  à  la  partie  située  plus  en  dedans.  A  la 
main,  je  trouvai  le  court  abducteur  et  l'opposant  du  pouce  pâles  et  atrophiés, 
ainsi  que  la  partie  du  court  fléchisseur  qui  s'attache  à  l'os  sésamoïde  ex- 
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terne  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  Au  contraire,  l'ad- 
ducteur du  même  doigt  et  la  partie  du  court  fléchisseur  qui  s'attache  à  l'os 
sésamoïde  interne  recevant  des  filets  du  nerf  cubital,  ont  le  volume  et  la  cou- 
leur normales.  Les  trois  lombricaux  externes  qui  sont  animés  par  le  nerf  mé- 
dian sont  décolorés  et  réduits  presque  à  rien.  Le  quatrième  muscle  lombri- 
cal  qui  reçoit  du  nerf  cubital,  n'a  subi  aucune  altération  de  couleur  ni  de 
volume.  Ce  qui  faisait  surtout  ressortir  ces  lésions,  c'est  qu'à  côté  de  ces 
muscles  décolorés,  amoindris,  quelques-uns  réduits  à  l'état  graisseux  tran- 
chaient par  leur  volume  et  leur  couleur  foncée,  tous  ceux  de  la  région  ex- 
terne et  interne  de  l'avant-bras.  Ainsi  les  deux  radiaux  externes,  le  grand  su- 
pinateur,  le  cubital  antérieur  et  le  carré  pronateur  étaient  remarquables  parla 
saillie  et  la  teinte  brune  de  leur  corps  charnu. 

On  aurait  pu,  à  coup  sûr,  par  l'état  des  agents  locomoteurs  indiquer  quels 
ont  été,  pendant  la  vie,  les  mouvements  que  pouvait  exécuter  le  bras  droit, 
et  signaler  ceux  qui  lui  étaient  impossibles.  Nous  regrettons  cependant  de 
n'avoir  eu  sur  le  sujet  qui  fait  l'objet  de  notre  étude,  d'autres  renseignements 
que  ceux  qui  nous  ont  été  fournis  par  l'autopsie.  Le  cerveau  avait  été  enlevé. 
La  moelle,  mise  à  nu  et  examinée  avec  soin,  n'a  rien  présenté  de  particulier, 
non  plus  que  les  autres  nerfs  du  corps. 

IV.  —  Pathologie. 

1°  OBSERVATION    D'UNE    PARALYSIE    COMPLÈTE    DU    TRIJUMEAU    DROIT;  pal'  le 

docteur  Henri  Jacquart. 

Le  23  juillet  1840  est  entrée  à  l'hôpital  Beaujon,  salle  Sainte-Gertrude, 
n°  244,  dans  le  service  de  M.  Robert,  dont  j'étais  l'interne,  la  femme  Guerrier 
(Françoise),  âgée  de  50  ans,  matelassière,  née  àBesse  (Puy-de-Dôme). 

Quinze  jours  avant  son  admission  à  l'hôpital,  elle  reçut  un  coup  de  pied 
dans  la  partie  latérale  supérieure  droite  de  la  tête.  Elle  était  couchée  sur 
l'herbe,  et  le  choc  lui  fit  heurter  les  dents,  du  côté  droit,  contre  une  pierre. 
Dès  ce  moment  elle  ressentit  des  douleurs  assez  vives  dans  les  dents ,  de  la 
moitié  droite  de  la  mâchoire  et  le  côté  correspondant  de  la  partie  moyenne 
du  crâne  pendant  plusieurs  jours. 

Huit  jours  après,  elle  s'aperçut  qu'elle  ne  pouvait  manger  de  ce  côté,  et 
qu'elle  avait  toute  la  moitié  droite  de  la  face  engourdie  et  insensible.  L'œil 
droit  ne  pouvait  endurer  la  lumière  ;  elle  y  éprouvait  des  élancements,  et  la 
vision  y  était  troublée.  A  son  entrée,  les  douleurs  s'y  font  encore  sentir;  elle 
ne  peut  le  tenir  ouvert  au  soleil,  mais  cependant  la  vision  commence  à  s'y 
rétablir. 

Elle  présente ,  en  outre ,  tous  les  symptômes  d'une  anesthésie  faciale  du 
côté  droit.  On  peut  suivre  la  paralysie  en  prenant  en  quelque  sorte  pour 
guides  les  cordons  nerveux  qui  émanent  de  la  cinquième  paire  de  nerfs. 


239 
Partout  où  elle  se  rend,  il  y  a  insensibilité  complète,  excepté  là  où  des  filets 
sont  fournis  par  d'autres  nerfs  conjointement  avec  la  cinquième  paire.  Ainsi, 
on  peut  piquer  profondément  avec  une  épingle ,  sans  causer  aucune  douleur 
à  la  malade,  les  téguments  du  côté  droit  du  front ,  pourvu  qu'on  ne  dépasse 
pas  la  ligue  médiane;  mais  au  delà,  un  peu  à  gauche,  la  sensibilité  s'y  re- 
trouve dans  toute  son  intégrité.  Le  rameau  frontal  va  se  rendre  à  la  peau  du 
crâne  jusqu'au  niveau  à  peu  près  du  milieu  de  son  diamètre  antéro-posté- 
rieur.  Plus  loin,  ce  sont  des  branches  du  plexus  cervical  qui  animent  les  té- 
guments ;  aussi  là  cesse  la  paralysie  du  sentiment. 

Vers  la  tempe,  où  se  distribue  le  rameau  auriculo-temporal  de  la  cinquième 
paire,  il  y  a  également  abolition  de  la  sensibilité.  Mais  le  pavillon  de  l'oreille 
et  le  conduit  auditif  sont  restés  sensibles ,  c'est  qu'ils  reçoivent  aussi  des 
filets  du  plexus  cervical. 

Les  paupières  et  la  conjonctive  droite  ne  sentent  ni  le  contact  du  doigt, 
ni  la  piqûre  d'une  épingle.  On  peut  toucher,  frotter  même  la  surface  du  globe 
oculaire  sans  qu'il  y  ait  aucune  perception  de  tact.  La  sécrétion  des  larmes 
n'est  ni  exagérée,  ni  diminuée  ;  la  conjonctive  n'est  ni  plus  ni  moins  humide, 
ni  plus  ni  moins  rouge  que  dans  l'état  sain.  La  peau  du  reste  de  la  face  est 
également  insensible  jusque  vers  la  ligne  moyenne.  Ainsi,  celle  du  nez,  des 
lèvres,  de  la  joue,  de  la  mâchoire  inférieure  au-dessous  de  laquelle  la  peau 
recommence  à  être  sensible. 

Là,  en  effet,  vont  se  rendre  des  filets  du  plexus  cervical.  La  muqueuse  na- 
sale, dans  les  points  accessibles  à  notre  exploration,  ne  sent  pas  la  piqûre 
d'une  épingle,  et  ne  perçoit  pas  l'odeur  et  le  contact  du  tabac  en  poudre,  ni 
de  la  vapeur  piquante  de  l'ammoniaque ,  ni  même  le  contact  de  cet  alcali, 
si  ce  n'est  lorsqu'il  arrive  dans  le  pharynx  par  l'ouverture  postérieure  de 
la  fosse  nasale  droite,  ou  peut-être  pénètre  par  l'ouverture  postérieure  de  la 
fosse  nasale  gauche  par  une  forte  inspiration.  La  muqueuse  nasale  gauclie 
jouit  de  l'intégrité  de  ses  facultés  olfactives,  et  la  narine  du  même  côté  est 
sensible.  La  muqueuse  de  toute  la  moitié  droite  de  la  cavité  buccale  est  com- 
plètement insensible  à  la  piqûre  d'une  épingle  et  au  contact  des  aliments  on 
d'un  corps  quelconque  ou  des  agents  chimiques.'  La  malade  dit  qu'elle  ne 
peut  manger  de  ce  côté.  Quand  elle  essaye  de  le  faire,  les  aliments  s'amassent 
entre  les  arcades  dentaires  et  la  joue,  et  elle  se  mord  quelquefois  la  face  in- 
terne de  la  joue  droite  et  des  moitiés  droites  des  lèvres. 

Tout  le  monde  sait  que  le  nerf  buccal  naît  par  deux  racines  :  l'une,  prove- 
nant de  la  portion  sensitive  et  ganglionnaire  du  maxillaire  inférieur  de  la 
cinquième  paire  du  rameau  moteur,  fournit  les  rameaux  uniquement  des- 
tinés à  animer  la  peau  de  la  joue  et  la  muqueuse,  et  donne  au  buccinateur 
exclusivement  des  filets  sensitifs  et  présidant  à  sa  nutrition  ;  l'autre,  glissant 
sous  le  ganglion  de  Gasser,  fournit  des  filets  qui  se  distribuent  aux  muscles 
temporal  et  ptérygoïdien  externe. 
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Ainsi,  ce  n'est  donc  pas  parce  que  le  buccinateur  est  paralysé,  puisqu'il 
reçoit  ses  filets  moteurs  exclusivement  du  nerf  facial,  comme  le  prouvent  les 
vivisections  associées  au  galvanisme,  mais  parce  que  la  muqueuse  des  joues 
et  des  gencives,  frappée  d'anesthésie,  n'est  plus  avertie  de  la  présence  des 
aliments,  dont  le  contact  sollicite,  dans  l'état  sain,  sa  contraction,  ou,  si  l'on 
veut,  l'avertissent  de  se  contracter. 

La  face  inférieure  et  supérieure  de  la  moitié  droite  de  la  langue ,  pourvu 
qu'on  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane  en  se  portant  à  gauche,  peut  être  pi- 
quée sans  quela  malade  en  ait  conscience.  Vers  les  papilles  du  V  de  la  langue, 
c'est-à-dire  tout  à  fait  à  la  base  de  cet  organe,  là  où  se  distribue  la  branche 
linguale  du  glosso-pharyngien  et  quelques  filets  du  pneumo-gastrique  (nerf 
laryngé),  la  muqueuse  de  la  moitié  droite  de  la  langue  sent  vivement  quand 
on  la  pique.  La  moitié  droite  de  la  langue  ne  perçoit  pas  la  saveur  du  sel,  de 
l'aloès  et  d'autres  corps  sapides,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  la  moitié 
gauche.  Les  saveurs  sont  également  perçues  par  la  base  de  la  langue  vers  les 
papilles  du  V. 

Je  viens  plus  haut  d'en  rappeler  la  cause.  La  moitié  droite  de  la  muqueuse 
où  se  distribue  le  grand  nerf  palatin  antérieur  de  la  luette,  de  la  voûte  pala- 
tine, du  voile  du  palais  et  des  deux  piliers  droits  où  se  ramifie  le  nerf  palatin 
moyen  et  postérieur,  sont  insensibles  à  la  piqûre  d'une  épingle;  mais  le  mou- 
vement persiste  dans  tout  le  voile  du  palais.  La  muqueuse  pharyngienne  est 
sensible  dans  tous  les  points  qu'on  peut  atteindre.  Les  racines  sensitives  et 
la  racine  motrice  du  ganglion  sphéno-palatin,  source  des  nerfs  sensitifs  et 
moteurs  du  voile  du  palais,  sont  trop  connues  pour  que  j'ai  besoin  d'indiquer 
ici  pourquoi  le  mouvement  persiste  dans  la  moitié  droite  du  voile  du  palais 
quand  la  sensibilité  y  est  abolie. 

Le  25  juillet  au  matin,  c'est-à-dire  deux  jours  après  son  entrée,  elle  se  plaint 
de  battements  dans  la  partie  supérieure  du  crâne,  de  bourdonnements  d'o- 
reilles avec  un  bruit  assourdissant,  de  douleurs  et  d'élancements  dans  l'œil 
comme  s'il  faisait  effort  pour  sortir  de  l'orbite,  ainsi  que  dans  la  tempe  et 
dans  les  dents  ;  un  cataplasme  qu'elle  s'appliqua  elle-même  la  soulagea  un 
peu.  Saignée  de  deux  palettes.  La  nuit  est  bonne;  elle  souffre  un  peu  le  len- 
demain. Bouteille  d'eau  de  Sedlitz  qui  produit  de  nombreuses  selles. 

28  juillet.  Sa  joue  droite  lui  semble  moins  dure,  moins  roide,  moins  en- 
gourdie; elle  commence  à  sentir  la  piqûre  d'une  épingle  dans  la  partie 
moyenne,  dans  une  étendue  qui  paraît  répondre  à  la  distribution  de  quelques 
filets  du  plexus  cervical. 

30  juillet.  Rétablissement  complet  de  la  vue  de  l'œil  droit.  La  paralysie  du 
sentiment  a  persisté.  Elle  éprouve  quelques  élancements  sur  le  trajet  des  fi- 
lets de  la  cinquième  paire  droite. 

1er  août.  Saignée  de  trois  palettes. 

2  août.  Sensibilité  moins  obtuse.  Les  parties  les  moins  sensibles  de  la  face 
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sont  la  lèvre  supérieure  et  l'inférieure.  La  muqueuse  nasale  est  encore  com- 
plètement insensible.  Celle  de  la  moitié  droite  de  la  langue  Test  un  peu, 
ainsi  que  la  muqueuse  buccale  dans  certains  points. 

i  août.  Bouteille  d'eau  de  Sedlitz .  ' 

7  août.  Saignée  de  deux  palettes. 

10  août.  Elle  sort  entièrement  guérie,  ce  dont  on  s'assure  par  une  expé- 
rimentation détaillée. 

1°  TUBERCULES  PULMONAIRES  AVEC    PLAQUES  BRONZÉES    DE    LA  FACE  ;    MORT  ; 

autopsie;  capsules  surrénales  intactes;  par  M.  Luton,  interne  des 
hôpitaux. 

Depuis  le  commencement  de  l'année  1856,  et  après  que  M.  Gubler  me  l'eut 
fait  remarquer,  j'ai  eu  assez  souvent  l'occasion  de  constater,  chez  certains 
malades,  des  altérations  dans  la  coloration  de  la  peau  du  visage,  du  cou 
et  des  mains,  simulant  complètement  le  masque  des  femmes  grosses. 

Plusieurs  de  ces  malades  étaient  des  hommes  à  peau  blanche  et  fine,  qui 
depuis  longtemps  ne  s'étaient  pas  exposées  au  soleil.  Dans  presque  tous  les 
cas  le  masque  bronzé  a  coïncidé  avec  une  tuberculisation  pulmonaire,  arrivée 
à  une  période  avancée. 

Je  me  propose  de  présenter  à  la  Société  de  biologie  un  travail  plus  étendu 
sur  ce  sujet,  en  rapportant  de  nombreuses  observations  à  l'appui. 

Mais,  tout  récemment,  ayant  eu  l'occasion  d'ouvrir  une  femme  tuberculeuse 
qui  avait  été  marquée  au  plus  haut  point,  et  ayant  pu  ainsi  mettre  les  capsules 
surrénales  du  sujet  sous  les  yeux  de  la  Société,  je  profite  de  cette  occasion 
pour  rapporter  en  quelques  mots  l'histoire  de  ce  fait,  qui  peut  servir  de  type 
pour  tous  les  autres. 

Observation.— La  nommée  Dupuis  (Marie-Désirée),  âgée  de  57  ans,  décou- 
peuse,  née  à  Paris,  entra  le  8  novembre  dans  le  service  de  M.  Gubler,  à  l'hô- 
pital Beaujon,  en  présentant  tous  les  signes  d'une  tuberculisation  pulmonaire 
très-avancée. 

Elle  tousse  depuis  l'âge  28  ou  30  ans,  c'est-à-dire  depuis  près  de  17  ans. 
Elle  a  eu  des  hémoptysies  peu  abondantes  à  plusieurs  reprises.  Depuis  quel- 
que temps  elle  est  tourmentée  par  une  diarrhée  que  rien  ne  peut  arrêter. 

On  entend,  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière,  vers  le 
sommet  des  deux  poumons,  du  souffle  caverneux  et  du  gargouillement.  11 
semble  cependant  qu'il  y  ait  une  prédominance  pour  l'intensité  des  symp- 
tômes du  côté  gauche. 

Cette  femme  est  très-amaigrie  ;  elle  tousse  continuellement  et  rejette  en 
abondance  des  crachats  purulents.  Mais,  ce  qui  est  le  plus  remarquable  en 
elle,  c'est  qu'elle  semble  être  marquée  comme  une  femme  enceinte. 

Sur  le  front,  sont  des  plaques  de  couleur  bistre  sale,  non  disposées  en  cou- 
C.  R.  16 
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ehes  uniformes,  mais  donnant  à  la  peau  un  aspect  marbré.  Il  existe,  entre 
la  racine  des  cheveux  et  le  point  où  commencent  ces  taches  brunes,  un  inter- 
valle d'un  travers  de  doigt  environ. 

'Ces  taches  existent  aussi  sur  les  joues,  mais  elles  y  sont  plus  rares  ;  elles 
manquent  dans  la  partie  la  plus  reculée,  celle  qui  correspond  au  bord  posté- 
rieur de  la  branche  de  la  mâchoire. 

Les  plis  de  la  peau  qui  font  suite  à  la  commissure  externe  des  paupières 
sont  de  couleur  foncée,  de  nuance  sépia,  comme  l'aréole  du  mamelon  chez 
une  femme  brune,  ou  comme  la  peau  du  scrotum  chez  un  sang-mêlé. 

La  face  dorsale  des  mains  et  des  poignets  contraste  par  sa  couleur  brun- 
sale  avec  la  peau  des  avant-bras  qui  est  colorée  comme  celle  du  reste  du 
corps;  mais  ici  la  teinte  est  uniforme. 

Or,  on  devra  remarquer  que  cette  femme  est  découpeuse  d'étoffes,  et  qu'elle 
n'est  pas,  par  conséquent,  occupée  à  îles  travaux  qui  peuvent  altérer  la  cou- 
leur de  la  peau  des  mains,  épaissir  l'épiderme,' etc.  Toutes  ces  colorations 
résistent  au  lavage. 

Le  reste  de  la  peau  du  corps  présente  cette  teinte  d'un  blanc  sale  et  terreuse 
comme  chez  tous  les  phthisiques  arrivés  à  la  fin  de  leur  maladie. 

Les  cheveux  sont  peu  abondants,  de  couleur  châtain-foncé,  et  môles  de 
cheveux  gris. 

Cette  femme  s'observait  peu  ;  elle  ne  saurait  dire  à  quelle  époque  sa  figure 
s'est  ainsi  colorée.  Elle  a  eu  trois  enfants  ;  il  y  a  bientôt  25  ans  qu'a  eu  lieu 
le  dernier  accouchement.  Elle  a  cessé  d'ôtre  réglée  à  l'âge  de  50  ans. 

Elle  a  succombé  le  20  novembre  sans  présenter  rien  de  nouveau  qui  soit 
à  noter. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  les  deux  poumons  désorganisés  par  la  dégéné- 
rescence tuberculeuse,  et  creusés  de  cavernes  offrant  une  capacité  variable 
et  remplies  de  pus. 

Les  capsules  surrénales  n'ont  présenté  aucune  altération  :  la  droite  pesait 
3  gr.,  la  gauclie  3  gr.  30.  Rien  ne  paraissait  modifié  dans  leur  structure,  dans 
leur  volume,  ni  dans  la  couleur  des  deux  substances  qui  les  constituent.  Les 
capsules  surrénales  d'un  homme  mort  de  dyssenterie  chronique,  examinées 
comparativement,  offrent  absolument  le  même  aspect.  Or,  cet  individu  n'é- 
tait pas  marqué. 

La  peau  n'a  pas  été  examinée  pour  savoir  si  la  coloration  anormale  dépen- 
dait du  pigment  accumulé  en  plus  ou  moins  grande  abondance  ou  de  toute 
autre  cause. 
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LA  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

PENDANT  LE  MOIS  DE  DÉCEMBRE  1856; 

Par  M.  le  Docteur  E.  F  Al  V  RE,  secrétaire. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 


1.  —  Anatomie  comparée. 

1*  DES  ORGANES  MUSCULËUX  DE  LA  DÉGLUTITION  CHEZ  LES  OPHIDIENS;  par 

MM.  les  docteurs  Duméril  fils  et  H.  Jacquart,  aides  naturalistes  au  jardin 
des  Plantes. 

Le  mémoire  que  nous  avons  l'honneur  de  soumettre  à  votre  examen  se 
compose  de  deux  parties.  Dans  l'une  nous  reproduisons  sur  la  déglutition  des 
serpents  les  principaux  laits  qui  se  trouvent  exposés  dans  les  auteurs.  Nous 
les  avons  consultés  presque  tous  ;  mais  nous  avons  mis  surtout  à  contribu- 
tion le  Traité  d'erpétologie  de  MM.  Duméril  et  Bibron  et  le  mémoire  de 
M.  le  docteur  Dugès  intitulé  :  Recherches  anatomiques  et  physiologiques 
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sur  la  déglutition  dans  les  reptiles.  Mais  comme  nous  avons  eu  à  notre 
disposition  des  serpents  de  3  à  4  mètres,  les  organes  se  sont  présentés  à 
nous  avec  des  proportions  si  considérables,  que  l'étude  en  est  devenue  et 
plus  facile  et  plus  complète.  Plusieurs  planches  exécutées  par  l'un  de  nous, 
d'après  nature,  en  noir  ou  en  couleur,  de  grandeur  naturelle,  en  complètent 
les  descriptions.  Nous  représentons  non-seulement  les  muscles  qui  fonc- 
tionnent dans  la  déglutition,  mais  aussi  les  filets  nerveux  qu'ils  reçoivent,  et 
ceux  qui  se  distribuent  à  la  partie  antérieure  du  tube  digestif,  pharynx,  œso- 
phage et  estomac. 

Les  dissections  longues  et  persévérantes  que  nécessite  une  pareille  étude 
ne  sont  pas  encore  terminées  ;  nous  ne  pourrons  donc  que  plus  tard  en  pu- 
blier les  résultats. 

L'autre  partie  de  notre  travail,  celle  que  nous  vous  présentons  aujour- 
d'hui, est  entièrement  neuve  ;  elle  concerne  la  disposition  du  pharynx  et  de 
la  partie  de  l'œsophage  située  au  devant  du  cœur,  et  aussi  celle  des  muscles 
qui  s'étendent  tout  le  long  de  la  paroi  inférieure  de  cette  grande  cavité  osséo- 
musculeuse  qui  commence  aux  maxillaires  et  se  termine  au  niveau  de 
l'anus. 

M.  le  docteur  Dugès  a  fait  une  monographie  sur  la  déglutition  des  reptiles 
en  général  :  reproduire  ses  observations  sur  une  espèce  de  serpent  de  plus 
grande  taille  que  ceux  qu'il  a  disséqués,  ce  sera  un  hommage  rendu  aux  tra- 
vaux si  consciencieux  de  cet  habile  anatomiste.  Dugès,  ainsi  que  les  auteurs 
qui  ont  traité  du  sujet,  décrit  avec  une  perfection  remarquable  toutes  les 
particularités  concernant  les  dents,  les  mâchoires,  les  agents  qui  les  meuvent, 
et  la  disposition  de  la  bouche  des  ophidiens  ;  puis  les  muscles  qui  sortent 
la  langue  de  la  gaine  et  ceux  qui  l'y  font  rentrer,  les  moteurs  de  cette  gaine, 
ceux  du  larynx  et  de  la  trachée,  les  glandes  salivaires,  les  plis  de  la  mu- 
queuse du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Il  constate  que  le  premier  conduit 
et  la  partie  antérieure  du  second  sont  très-minces  et  dépourvus  défibres  mus- 
culeuses  intrinsèques,  ou  du  moins  à  l'état  rudimentaire,  en  un  mot,  qu'elles 
sont  nulles  pour  la  fonction. 

Ainsi  cet  entonnoir  pharyngo-œsophagien  (nous  n'entendons  parler  ici  que 
de  la  portion  de  l'œsophage  située  au-devant  du  cœur),  cet  entonnoir,  disons- 
nous,  qui,  chez  les  ophidiens,  est  soumis  à  des  distensions  énormes,  puis- 
qu'on leur  voit  avaler  des  proies  qui,  avant  d'être  englouties,  ont  au  moins 
trois  et  quatre  fois  le  volume  de  la  partie  la  plus  renflée  de  leur  corps,  n'au- 
rait qu'une  muqueuse  doublée  de  fibres  musculeuses  à  peine  visibles,  même 
chez  les  serpents  de  grande  taille,  et  ne  serait  protégé  à  l'extérieur  que  par 
une  couche  celluleuse  ou  aponévrotique  très-mince.  La  fonction  de  la  déglu- 
tition si  puissante  chez  les  serpents  s'exécuterait  donc  sans  muscles  intrin- 
sèques, et  seulement  par  le  jeu  de  muscles  auxiliaires  modifiés  d'une  cer- 
taine façon. 
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L'un  de  nous,  M.  Jacquart,  ayant  eu  l'occasion  une  première  fois  de  dis- 
séquer sur  un  python  molure  le  système  vasculaire  et  digestif,  fut  étonné  de 
trouver  les  parois  du  pharynx  et  de  la  partie  antérieure  de  l'œsophage  si 
minces,  que  malgré  toutes  les  précautions  apportées  à  les  ménager,  il  les 
entama  dans  plusieurs  endroits.  11  n'était  pas  sûr  que,  distrait  par  d'autres 
ohjets,  son  scalpel  n'eût  pas  enlevé  en  totalité  ou  en. partie  les  lihres  char- 
nues intrinsèques.  Il  me  lit  part  de  ses  doutes  et  me  communiqua  la  pièce, 
et  nous  nous  proposâmes,  dès  lors,  de  diriger  nos  recherches  sur  ce  point 
de  l'anatomie  des  ophidiens.  Sur  un  autre  python  de  même  taille,  que  nous 
disséquâmes  en  collahoration,  nous  retrouvâmes  la  même  disposition,  la 
même  transparence  du  pharynx  et  de  la  partie  antérieure  de  l'œsophage.  Cette 
fois,  nous  étions  hien  sûrs  de  n'avoir  pas  enlevé  de  libres  musculeuses  propres, 
et  cependant  les  parois,  malgré  tout  le  soin  que  nous  mîmes  à  les  ménager, 
ne  purent  encore  rester  intactes.  Eniin,  sur  un  troisième  python  encore  plus 
grand,  nous  disséquâmes,  couche  par  couche,  la  paroi  inférieure  du  corps  de 
ce  reptile,  et  c'est  alors  que  nous  constatâmes  les  faits  que  nous  présentons 
dans  ce  mémoire.  Avant  de  les  exposer,  voyons  ce  qu'on  trouve  dans  les  au- 
teurs, sur  ce  sujet.  Un  seul,  à  notre  connaissance,  paraît  les  avoir  entrevus, 
mais  en  quelque  sorte  en  passant,  en  traitant  d'un  autre  point  qui  l'intéres- 
sait beaucoup  plus,  et  sans  s'y  arrêter.  C'est  M.  le  docteur  Jourdan,  direc- 
teur du  musée  d'histoire  naturelle  de  Lyon  ;  dans  un  mémoire  lu  à  l'Acadé- 
mie des  sciences,  le  13  juin  1833,  sur  la  découverte  fort  curieuse  qu'il  a  faite 
chez  une  espèce  de  serpent,  le  coluber  scaber,  de  l'existence  de  dents  à  l'in- 
térieur du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Voici  une  analyse  de  ce  travail  tirée  du 
journal  le  Temps.  Car  il  ne  parait  pas  avoir  été  imprimée  ailleurs  ;  ou  du 
moins,  malgré  nos  recherches,  dans  les  bibliothèques  et  parmi  les  mémoires 
déposés  dans  les  archives  de  l'Institut,  nous  n'avons  pu  le  retrouver. 

Il  a  été  le  sujet  d'un  rapport  très-intéressant  de  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
inséré  à  la  fin  du  tome  LX  de  la  Revue  encyclopédique.  Mais  le  savant  rap- 
porteur n'a  pas  traité  du  point  qui  nous  occupe. 

«  Dans  la  première  partie  du  canal  digestif,  on  observe,  dit  M.  Jourdan , 
une  sorte  d'appareil  dentaire  composé  de  trente  apophyses  osseuses  à  tètes  re- 
couvertes d'émail,  et  dont  quelques-unes  auraient  la  forme  de  nos  dents  in- 
cisives :  elles  y  font  une  saillie  de  2  lignes  au  moins.  Ces  trente  apophyses 
appartiennent  aux  trente  vertèbres  qui  suivent  l'atlas  et  l'axis.  Elles  perforent 
les  tuniques  du  canal  alimentaire,  et  remplissent  dans  son  intérieur  l'office 
de  dents.  » 

Quelque  curieuse  que  soit  cette  disposition,  nous  n'en  parlons  ici  que  parce 
que  l'auteur  donne  sur  les  tuniques  du  pharynx  et  de  l'œsophage  des  détails 
qui  se  rapportent  à  l'objet  principal  de  notre  mémoire. 

«  M.  Jourdan,  dit  M.  le  professeur  Duméril  (ouvrage  cité),  considère  comme 
une  espèce  de  pharynx  cette  première  portion  de  l'œsophage  qui  contient  ces 
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apophyses  dentaires.  C'est  une  cavité  très-grande  qui  s'étend  de  ta  bouche  à 
quelques  lignes  au-dessous  du  cœur,  pour  se  terminer  à  l'œsophage  en.  se 
rétrécissant  beaucoup.  La  tunique  contractile  est  composée  de  deux  plans 
musculaires  ;  l'un  externe,  dont  presque  toutes  les  fibres  sont  longitudinales, 
l'autre  interne,  où  elles  sont  obliques  en  bas  et  en  avant,  et  qui  viennent  se 
terminer  sur  la  ligne  médiane,  à  une  bande  aponévrotique  qui  lui  sert  de 
raphé  commun.  Ce  dernier  plan  charnu  n'est  que  la  partie  antérieure  du  mus- 
cle transverse  abdominal.  » 

On  serait  tenté  de  croire,  au  premier  abord,  que  M.  .lourdan  a  entrevu  la 
disposition  des  plans  musculeux  qui  embrassent  en  bas  et  sur  les  côtés  le 
tube  pharyngo-œsophagien.  Il  s'en  est  peu  fallu  qu'il  n'ait  touché  la  vérité. 
Mais  la  description  détaillée  que  nous  en  donnerons  plus  tard  prouvera  que 
M,  Dugès  est  loin  d'avoir  indiqué  avec  exactitude  les  particularités  (|ue  nous 
avons  trouvées,  et  il  ne  paraît  pas  avoir  senti  toute  l'importance  de  ce  qu'il  a 
réellement  vu.  Apportons  toutefois  ici  beaucoup  de  réserve  dans  l'apprécia- 
tion de  cette  partie  de  son  mémoire,  car,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
nous  ne  le  connaissons  que  par  un  extrait. 

M.  Dugès  a  décrit  comme  fibres  contractiles  un  plan  superficiel  de  fibres 
longitudinales,  pour  nous,  c'est  le  peaucier  qui  s'étend  de  l'os  hyoïde  à  l'a- 
nus et  joue  un  rôle  important  dans  le  mouvement  des  écailles,  surtout  des 
plaques  ventrales  désignées  par  M.  le  professeur  Duméril  sous  le  nom  degas- 
trostéges. 

Sur  les  serpents  de  très-grande  taille  il  s'étend  sur  les  côtés,  par-dessus 
les  faisceaux  obliques  que  nous  allons  indiquer,  et  qui  recouvrent  les 
côtes. 

Plus  latéralement,  et  au-dessous  du  peaucier,  on  trouve  un  plan  fascicule 
constitué  par  des  digitations  insérées  aux  côtes,  dirigées  obliquement  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  qui  viennent  s'insérer  sur  le  raphé  apo- 
névrotique médian,  et  se  confondre  avec  les  fibres  du  peausier.  Ce  sont  les 
analogues  du  grand  oblique  des  mammifères. 

D'autres  faisceaux  sous-jacents  aux  précédents,  dont  ils  croisent  la  direc- 
tion, s'attachent  plus  en  dedans,  c'est-à-dire  sur  les  extrémités  inférieures 
des  côtes.  La  division  des  muscles  dorsaux,  qui  correspond  au  sacro-lom- 
baire des  mammifères,  sépare  les  insertions  que  nous  rapportons  au  grand 
oblique  de  celles  de  ces  derniers  faisceaux.  Ceux-ci,  par  leur  position  et  leur 
direction  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  représentent  le  petit  oblique 
et  viennent  se  terminer  aussi  sur  la  ligne  blanche,  où  elles  se  confondent 
avec  les  précédentes  et  avec  le  peaucier.  M.  Jourdan  n'a  pas  parlé  de  ces 
deux  ordres  de  faisceaux.  Enfin,  s'il  a  bien  indiqué  la  couche  profonde  qu'il 
rapporte  à  juste  rltre,  avec  d'autres  auteurs,  à  la  partie  antérieure  du  muscle 
transverse  abdominal,  il  ne  signale  pas  ce  qu'il  y  a  de  plus  important,  c'est- 
à-dire  l'adhérence  intime  de  l'aponévrose  de  ce  muscle,  au  pharynx  et  à  la 
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partie  de  l'œsophage,  située  en  avant  du  cœur,  depuis  le  point  où  elle  se  dé- 
tache des  fibres  musculaires  jusqu'aux  vaisseaux  et  nerfs  du  col  qu'elle  em- 
brasse en  se  dédoublant  dans  nue  gaîne.  11  n'a  pas  plus  mentionné  l'adhé- 
rence nouvelle  et  très-intime  qu'elle  contracte  plus  loin  avec  le  pharynx  et 
la  partie  antérieure  de  l'œsophage,  et  enfin  son  prolongement  par  dessons  la 
trachée -artère,  qu'elle  maintient  en  place. 

On  voit  que  la  muqueuse  de  cette  partie  antérieure  du  tube  digestif  se 
trouve  renforcée  en  bas  et  sur  les  côtés ,  par  une  couche  musculo-fibrcuse 
qui,  sur  la  ligne  blanche  et  latéralement  dans  les  points  indiqués,  lui  est 
soudée.  Ses  insertions  antérieures  s'étendent  jusqu'aux  maxillaires  infé- 
rieures. 

L'adhérence  de  la  ligne  blanche  et  de  l'aponévrose  du  transverse  à  l'œso- 
phage cesse  d'avoir  lieu  au  niveau  du  cœur. 

Au  delà  on  voit  la  paroi  inférieure  devenir  libre,  s'isoler  du  tube  digestif, 
et  les  fibres  de  l'œsophage  cesser  d'être  rudimentaires  et  se  prononcer  de 
plus  en  plus,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  l'estomac.  Ainsi,  il  y  a  là  une 
substitution  organique  qui  cesse  dès  qu'elle  n'est  plus  nécessaire.  G'est  le 
muscle  transverse  qui  remplace  les  fibres  charnues,  rudimentaires  du  pha- 
rynx et  d'une  partie  de  l'œsophage  et  se  substitue  à  elles.  On  conçoit  com- 
ment elles  trouvent  pour  auxiliaires  le  peaucier,  le  grand  oblique  et  le  petit 
oblique.  Grâce  aux  adhérences  indiquées,  le  transverse  agit  comme  le  font 
les  libres  musculeuses  circulaires  intrinsèques  de  la  partie  antérieure  du 
tube  digestif  des  mammifères,  en  se  contractant  par  un  mouvement  péristal- 
tique,  et  en  même  temps  tire  ce  conduit  transversalement  de  chaque  côté  et 
un  peu  en  avant. 

Le  peaucier  et  les  deux  obliques  remplacent,  par  leur  action  celle  des  fi- 
bres intrinsèques  longitudinales. 

Les  plis  si  nombreux  qui  sillonnent  la  muqueuse  pharyngo-œsophagienne 
des  serpents  dans  l'état  de  vacuité  s'effacent  ;  cette  membrane  se  trouve  dans 
un  état  de  tension  qui  favorise  la  progression  de  la  proie  ;  la  couche  musculo- 
fibreuse  qui  la  fortifie  la  préserve  de  déchirure  ou  de  rupture  au  moment  où 
elle  est  le  plus  distendue. 

Ainsi  se  trouve  évitée,  à  Laide  d'une  substitution  organique,  cette  contra- 
diction apparente  que  présentait  la  déglutition  si  puissante  des  ophidiens 
avec  l'état  rudimentaire  des  fibres  musculeuses  intrinsèques  dans  la  partie 
antérieure  de  leur  tube  digestif. 

Nous  aurons  maintenant  à  décrire  en  détail  chacune  des  couches  muscu- 
leuses que  nous  avons  seulement  indiquées  ici,  et  dont  nous  présentons  les 
dessins. 

C'est  ce  qui  fera  le  sujet  d'une  prochaine  communication. 


248 

2°  DISPOSITION     DES   NERFS    OPTIQUES    A    LEUR     ENTRE -CROISEMENT    CHEZ    UN 

caméléon;  par  M.  Goux,  interne  des  hôpitaux 

J'ai  présenté  à  la  Société  un  caméléon  qui  m'a  été  confié  par  M.  Rayer  pour 
en  examiner  les  nerfs  optiques. 

Le  caméléon  a  la  propriété  singulière  de  diriger  à  volonté  et  ensemble  ou 
séparément  les  yeux  vers  des  objets  divers  et  des  lieux  différents. 

On  a  cherché  à  trouver  dans  la  disposition  anatomique  des  nerfs  optiques 
l'explication  de  ce  fait. 

M.  Duméril,  sans  avancer  cependant  son  expérience  personnelle,  dit  dans 
sa  suite  à  Buffon,  que  Yrolik,  Sœmmering,  ont  vu  au  point  où  s'opère  la  dé- 
cussation,  l'un  des  nerfs  optiques  perforer  l'autre. 

Dugès,  dans  sa  Physiologie  comparée,  dit  aussi  :  «  Chez  le  caméléon,  le 
nerf  gauche  semble  traverser  tout  entier  le  nerf  droit.  » 

Sur  le  cerveau  de  notre  caméléon,  les  lobes  optiques,  le  chiasma,  les  nerfs 
optiques  étaient  parfaitement  intacts,  conservés  dans  l'alcool.  Ils  ne  présen- 
taient pas  cette  disposition,  que  je  n'avais  pu  découvrir  non  plus  à  l'état 
frais.  Les  nerfs  optiques  paraissaient  plutôt  accolés  que  croisés  l'un  dans 
l'autre.  M.  Rouget,  qui  a  bien  voulu  pousser  la  dissection  plus  loin,  est  venu 
vérifier  l'exactitude  de  cette  disposition  qui  pouvait  encore  être  douteuse. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  établir  que  chez  ce  sujet  qui  appartient  à  l'es- 
pèce commune  du  caméléon,  les  nerfs  optiques  sont  accolés  simplement  au 
niveau  de  leur  chiasma. 

II.  —  Pathologie. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  L'HÉMÉRALOPIE,  EXTRAIT  D'UN  RAPPORT  DE  M.  GUÉMAR, 
CHIRURGIEN-MAJOR  DE  LA  FRÉGATE  LALCESTE.  CAMPAGNE  DE  LOCÉAN  PACI- 
FIQUE en  1854,  1855  ET  1856. 

•    Temps  passé  en  rade.  1 1  mois. 

—   à  la  mer.  .  .  22  mois  7 jours. 
"■•■■>'■                    —    en  croisière.       2  mois. 

Distance  parcourue.  .  26,000  lieues. 

Pour  compléter  l'exposition  des  symptômes  de  l'épidémie  de  scorbut  obser- 
vée à  bord  de  la  frégate  l'Jlceste,  il  me  reste  à  parler  de  l'héméralopie.  L'hé- 
méralopie,  c'est-à-dire  la  diminution  ou  la  cessation  de  la  vision  depuis  le 
coucher  jusqu'au  lever  du  soleil,  est  venue  compliquer  le  scorbut  ou  plutôt 
u  formé  un  des  phénomènes  morbides  de  l'épidémie.  Les  mêmes  causes  ont 
amené  le  scorbut  et  l'héméralopie;  les  mêmes  soins  les  ont  fait  disparaître  ; 
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il  y  a  donc  lieu  de  ne  voir  dans  l'apparition  de  cette  dernière  affection  qu'un 
phénomène  de  la  maladie  générale. 

Quelques  auteurs  anglais  du  siècle  dernier  ont  déjà  considéré  l'héméralo- 
pie  se  développant  à  bord  des  navires  dans  certaines  circonstances,  comme 
un  symptôme  du  scorbut.  A  bord  de  YAlceste,  ces  circonstances  se  trou- 
vaient réunies  en  trop  grand  nombre  pour  qu'il  y  eût  lieu  de  s'étonner  de 
son  apparition.  Avant  la  croisière  au  Kamschatcka,  à  la  fin  d'une  traversée  de 
117  jours,  il  se  présenta  à  mon  observation  quelques  hommes  qui  guérirent 
sans  traitement  par  le  seul  fait  d'un  changement  de  régime.  Cette  guérison 
était  une  démonstration  qui  depuis  a  été  confirmée  maintes  et  maintes  fois, 
et  j'ai  dû  admettre  unehéméralopie  scorbutique,  qui  n'est  peut-être  pas  tout 
à  fait  celle  décrite  par  les  auteurs.  Voici,  du  reste,  le  résumé  des  observa- 
tions faites  à  bord  sur  cette  affection  concomitante,  si  tant  est  qu'on  doive 
la  séparer  du  scorbut,  ce  que  je  ne  crois  pas. 

En  faisant  le  relevé  des  héméralopies  constatées  à  bord,  on  remarque  : 
1°  que  les  hommes  ayant  des  yeux  gris  ou  bleus  ont  été1  seuls  atteints,  à 
l'exception  d'un  ;  2°  que  les  tempéraments  lymphatiques,  à  chairs  molles,  à 
peau  blanche  et  poil  blond  ou  châtain  clair  sont  en  majorité,  une  ou  deux 
héméralopies  à  peine  faisant  exception  à  cette  règle. 

Des  individus  de  tout  âge  ont  présenté  les  symptômes  de  l'héméralopie  ; 
cependant  proportionnellement  les  cas  ont  été  plus  nombreux  parmi  les 
mousses  et  les  novices  que  parmi  les  hommes  faits. 

En  général,  l'héméralopie  se  présente  de  la  manière  la  plus  simple,  sans 
aucune  gène,  sans  aucune  douleur  particulière.  Vers  le  moment  du  coucher 
du  soleil,  la  vue  des  malades  s'obscurcissait  peu  à  peu,  les  objets  semblaient 
se  couvrir  d'un  voile  uniforme  grisâtre  qui  s'épaississait  à  mesure  que 
l'ombre  augmentait. 

Chez  les  uns,  la  vision  cessait  entièrement  dès  le  coucher  du  soleil  ;  chez 
d'autres,  elle  persistait  un  peu  au  delà,  et  la  lumière  d'une  bougie,  d'un 
charbon  ardent,  était  encore  perçue  par  les  malades. 

La  lumière  de  la  lune  suffisait  à  quelques  malades  pour  se  conduire  ;  chez 
d'autres  elle  était  insuffisante. 

Les  ciels  couverts  et  nébuleux  rendent  ordinairement  inappréciables  pour 
le  reste  des  hommes  les  moments  précis  où  le  soleil  se  lève  ou  s'abaisse  a 
l'horizon.  Il  n'en  n'a  pas  été  de  même  pour  quelques-uns  de  nos  héméra- 
lopes  qui  distinguaient  très-bien  ces  moments  et  recouvraient  ou  perdaient 
la  vue  au  moment  même  du  lever  ou  du  coucher  du  soleil.  Eux-mêmes  ne  se 
rendaient  pas  bien  compte  du  phénomène  dans  ces  circonstances  et  ne  con- 
cevaient rien  à  l'instantanéité  de  la  perte  ou  du  retour  de  la  vision  lorsque 
rien  ne  paraissait  changé  autour  d'eux. 

La  cécité  complète  la  nuit,  presque  complète  le  jour,  a  été  observée  chez 
un  malade.  Cet  état  delà  vision,  qui  a  duré  deux  à  trois  mois,  a  résisté  à  tous 
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les  traitements  dirigés  contre  lui.  11  a  cessé  subitement,  sans  traitement, 
par  le  seul  fait  d'un  séjour  à  terre  pendant  12  jours. 

Quelques  malades  avaient  perdu  la  faculté  visuelle  d'une  partie  de  la  ré- 
tine. Ainsi  les  uns  voyaient  très-Lien  le  soir  les  objets  placés  au-dessus  de 
leur  tête  (les  crocs  de  hamacs,  les  bancs  des  batteries)  et  ne  pouvaient  rien 
distinguer  soit  en  face,  soit  à  leurs  pieds.  Chez  d'autres,  c'était  le  contraire. 
Chez  d'autres  encore,  les  parties  latérales  de  la  rétine  avaient  perdu  ou  con- 
servé la  faculté  de  voir. 

Parmi  les  héméralopes  cpii  avaient  conservé  la  faculté  de  distinguer  la  lu- 
mière d'une  bougie  après  le  coucher  du  soleil,  les  uns  voyaient  le  point  lu- 
mineux à  une  distance  de  2  à  3  mètres  ;  les  autres  ne  distinguaient  rien  au 
delà  d'une  distance  d'un  mètre. 

Une  bougie  étant  placée  à  0m,50,  les  malades  ne  trouvaient  aucune  diffé- 
rence dans  la  forme  ni  dans  la  couleur  de  la  flamme  qu'ils  avaient  l'habitude 
de  voir.  Dès  que  l'on  augmentait  la  distance  (1  m.  à  lm,50),  ils  accusaient 
un  changement  dans  la  forme  et  la  constitution  du  point  lumineux.  En  gé- 
néral, ils  s'accordaieut  à  dire  que  la  flamme  était  bifide  au  lieu  de  n'avoir 
qu'une  pointe,  et  que  la  lumière  au  lieu  d'être  à  peu  près  uniformément 
blanche,  se  divisait  en  petites  langues  brillantes  diversement  colorées,  se 
réunissant  et  se  séparant  continuellement.  Les  couleurs  rouge,  jaune  et  bleue 
étaient  les  plus  constantes,  les  plus  stables.  La  lumière  blanche  disparais- 
sait ordinairement  à  2  mètres  de  l'œil  du  malade  qui,  à  cette  distance,  ne 
percevait  la  flamme  d'une  bougie  que  sous  la  forme  d'un  point  gris  rou- 
geàtre  ou  orangé. 

Les  marins  qui  ont  été  atteints  de  celte  affection  ont  tous  offert  des  signes 
incontestables  de  scorbut.  Chez  quelques-uns,  cette  dernière  affection  a  été 
très-grave  ;  depuis  ils  n'ont  jamais  recouvré  complètement  à  bord  la  vision. 
Pendant  les  séjours  sur  rade,  lorsque  l'alimentation  était  meilleure,  que  les 
vivres  frais,  les  fruits,  les  promenades  modifiaient  un  peu  la  constitution  des 
hommes,  la  vision  reparaissait  ;  mais  dès  que  l'on  reprenait  la  mer  et 
l'usage  de  la  viande  salée,  la  maladie  revenait  au  bout  de  peu  de  jours. 

En  général  les  pupilles  étaient  très-dilatées  chez  nos  héméralopes,  obser- 
vation entièrement  contraire  à  ce  que  l'on  indique  dans  la  description  de 
cette  maladie.  Cependant  on  a  constaté  que  les  pupilles  des  héméralopes  an- 
ciens se  resserraient  sensiblement,  et  qu'entre  l'observation  faite  au  début  de 
l'affection  et  celle  faite  six  mois  après,  il  y  avait  une  modification  notable 
dans  la  dilatation  pupillaire. 

Les  vésicatoires  aux  apophyses  masloïdes,  aux  tempes,  les  frictions  am- 
moniacales, les  instillations  d'ammoniaque  étendues  entre  les  paupières,  un 
régime  tonique,  les  préparations  de  fer,  de  quinquina,  ont  réussi  lors  de  la 
première  manifestation  de  l'affection  ;  mais  bientôt  les  moyens  sont  devenus 
insuffisants,  inutiles  même,  et  dans  les  récidives  on  s'est  abstenu  de  tout 
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traitement,  se  reposant  pour  la  guérison  de  cette  affection  sur  le  régime  sub- 
stantiel de  la  rade. 

Chez  un  héméralope  qui  succomba  à  une  fièvre  grave  intercurrente,  le 
ganglion  ophtbalmicpic  a  été  trouvé  très-rougeâtre,  ainsi  que  les  filets  qui 
en  émanent  ou  qui  y  plongent  ;  les  vaisseaux  oculaires  étaient  tuméiiés;  la 
choroïde  était rougeàtre  au  lieu  d'être  noire;  l'artère  centrale  de  la  rétine 
visible  à  l'œil  nu,  gonflée  de  sang,  laissait  échapper  une  gouttelette  de  sang 
à  chaque  section  transversale  du  nerf. 

III.  —  Pathologie  comparée. 

PNEUMONIE     ÉPIZOOT1QUE    OBSERVÉE    SUR      LE    DINDON  ,     DANS   UNE   COMMUNE 

voisine  deversaili.es;  par  M.  Goux,  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  un  propriétaire  des  environs  de  Versailles 
voyait  périr,  dans  ses  basses-cours,  un  grand  nombre  de  dindons.  Curieux 
d'en  connaître  la  cause,  M.  Rayer  s'en  est  procuré  un  et  m'a  prié  de  l'exa- 
miner. 

Voici  le  résultat  de  cette  autopsie,  avec  les  organes  malades  que  j'ai  l'hon- 
neur de  présenter  à  la  Société  ;  ce  sont  les  poumons  et  une  portion  des  in- 
testins. A.  première  vue,  on  reconnaît  que  ces  poumons  sont  enflammés  ;  à 
la  coupe,  on  a  tous  les  caractères  de  l'hépalisation  rouge.  Durs  au  toucher, 
sans  élasticité,  d'une  couleur  vineuse,  grenus  à  l'intérieur,  on  voit  à  leur 
surface  des  plaques  de  tissu  cellulaire  manifestement  enflammé,  qui  faisaient 
adhérer  les  poumons  aux  parois  costales.  A  peine  reste-t-il  de  sain  une  légère 
portion  le  long  des  gouttières  costo-vertébrales.  Des  tranches  prises  partout 
ailleurs  vont  immédiatement  au  fond  de  l'eau,  et  les  poumons  eux-mêmes 
mis  en  masse  dans  l'eau  gagnent  le  fond.  On  ne  saurait  donc  méconnaître 
une  pneumonie  double  avec  hépatisation  d'un  rouge  brun. 

Voilà  la  lésion  principale,  celle  qui  caractérise  probablement  l'épizootie. 
Le  cœcum  et  la  partie  voisine  de  l'intestin  grêle  présentent,  il  est  vrai,  des 
élevures  du  volume  d'une  lentille  à  celle  d'une  amande,  dispersées  çà  et  là, 
grises,  non  ulcérées.  Mais  un  des  honorables  membres  de  cette  Société  nous 
fait  observer  que  cette  disposition  n'est  pas  rare  et  ne  lui  paraît  pas  être  pa- 
thologique. Le  reste  du  tube  digestif,  la  peau,  la  bouche,  la  trachée,  les  bron- 
ches ,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cœur  étaient  sains  ;  seulement  les  jugu- 
laires et  les  enveloppes  du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang. 

Je  n'ai  eu  que  peu  de  détails  sur  les  symptômes  présentés  par  ces  animaux. 
Seulement  j'ai  appris  que  leur  mort  avait  été  tellement  rapide  qu'on  les  avait 
cru  empoisonnés. 

J'ai  cherché  à  rapprocher  de  ce  fait,  tout  incomplet  qu'il  est,  les  cas  de 
pneumonie  épizootique  observés  par  divers  auteurs  sur  beaucoup  de  basses- 
cours. 
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La  première  relation  que  j'ai  trouvée  est  celle  qui  est  due  à  Chabeit.  Dans 
l'épizootie  qu'il  décrit  la  pneumonie  était  souvent  double  et  affectait  surtout 
les  poules. 

M.  Rayer  m'a  communiqué  quelques  observations  qu'il  avait  faites  en 
184G  sur  une  pneumonie  épizootique  qui  avait  frappé  les  poules,  les  oies  et 
les  dindons  dans  les  environs  de  Versailles.  Ici  les  lésions  pulmonaires, 
quoique  bien  caractérisées,  étaient  quelquefois  si  peu  considérables  que 
M.  Rayer  se  demandait  alors  si  la  pneumonie  seule  suffisait  pour  expliquer 
la  mort. 

Enfin,  j'ajouterai  qu'en  1851,  dans  le  même  département,  il  régna  une  épi- 
zootie  sur  les  animaux  de  basse-cour,  différente  de  celle-ci  par  ses  carac- 
tères, et  dans  laquelle  l'altération  du  sang  était  telle,  qu'inoculé  il  donnait 
promptement  la  mort  aux  autres  animaux. 

IV.  —  Tératologie. 

MONSTRUOSITÉ  DOUBLE  SUR  UN  CHIEN  ;  CÉPIIAL0MÈLE  ;  pal'  M.CiOSSELIN. 

M.  Gosselin  présente  de  nouveau  le  cbien  monstrueux  qu'il  a  déjà  montré 
dans  la  dernière  séance,  et  qu'il  a  depuis  soumis  à  la  dissection. 

Des  deux  individus  qui  composent  ce  monstre,  l'un  parait  entièrement 
développé,  mais  manque  de  face,  et  l'on  voit  descendre  de  la  partie  antérieure 
de  sa  tète,  là  où  devrait  se  trouver  la  face,  un  appendice  recouvert  de  peau, 
long  de  5  à  6  millim.,  qui  se  termine  par  un  train  postérieur  et  deux  petits 
membres  bien  conformés. 

Après  avoir  enlevé  la  peau,  on  a  pu  reconnaître  qu'en  effet  le  crâne  de 
l'individu  principal  n'offrait  au  devant  de  lui  aucun  des  prolongements  ni  au- 
cune des  cavités  qui  forment  la  face,  et  qu'il  présentait  en  avant  une  petite 
ouverture  de  la  dimension  d'une  tète  d'épingle,  par  laquelle  la  pression  fai- 
sait sortir  un  peu  de  substance  cérébrale.  De  la  partie  antérieure  de  ce 
crâne  sans  face  se  détaclie  une  tige  étroite  qui  représente  parfaitement  une 
colonne  vertébrale  et  se  termine  par  un  bassin  et  des  membres  postérieurs. 
Au  devant  de  la  tige  vertébrale,  on  ne  trouve  rien  qui  représente  les  viscères, 
ni  l'ombilic.  La  jonction  entre  les  deux  individus  se  fait  au  moyen  d'un  tissu 
fibreux  lâcbe. 

Le  reste  de  l'animal  principal  est  bien  conformé.  On  trouve  le  pharynx 
complètement  fermé  immédiatement  au-dessous  de  l'occipital,  et  tn  l'ou- 
vrant un  peu  sur  l'un  des  côtés,  on  peut  aisément  introduire  un  stylet  dans 
la  trachée-artère,  et  un  autre  dans  l'œsophage.  En  un  mot,  la  partie  supé- 
rieure des  voies  digestives  et  respiratoires,  au  lieu  de  communiquer  avec 
l'extérieur  par  les  ouvertures  normales,  est  entièrement  close  en  arrière  du 
petit  individu. 


253 

En  cherchant  à  laquelle  des  variétés  indiquées  par  lsid.  Geolfroy-Saint-Hi- 
laire  pouvait  se  rapporter  cette  monstruosité,  M.  Gosselina  reconnu  aisément 
qu'elle  dépendait  de  la  famille  des  monstruosités  parasitaires,  c'est-à-dire  de 
celle  dans  laquelle  les  deux  individus  accolés  se  développent  inégalement, 
l'un  d'eux  arrivant  à  peu  près  aux  proportions  normales,  l'autre  restant 
très-petit  et  rudimentaire.  Sous  le  rapport  du  développement  et  de  la  forme 
dn  parasite  et  à  cause  de  la  ressemblance  qu'il  avait  avec  deux  dessins  de 
M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  M.  Gosselin  avait  pensé  d'abord  que  ce  monstre 
appartenait  au  genre  hétéradelphe  (classe  des  hétérotypiens)  ;  mais  d'après 
l'observation  de  M.  Houel  que  les  déterminations  des  monstres  doivent  être 
faites  d'après  les  insertions,  plutôt  que  d'après  les  apparences  extérieures  , 
cette  opinion  a  dû  être  abandonnée,  attendu  que  le  grand  caractère  distinctif 
des  hétérotypiens  est  l'attache  du  parasite  dans  le  voisinage  de  la  région 
ombilicale.  M.  Goubaux  ayant  fait  observer,  d'autre  part,  que  le  mode  d'in- 
sertion de  ce  monstre  est  celui  que  l'on  observe  dans  le  genre  céphalo- 
mèle  (classe  de  polyméliens),  M.  Gosselin  adopte  volontiers  cette  dernière 
détermination  à  laquelle  il  n'avait  pas  adhéré  d'abord,  parce  que,  d'après  les 
descriptions  de  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  l'individu  principal  dans  cette  caté- 
gorie a  sa  face  bien  développée,  et  que  le  parasite  consiste  seulement  en  un 
rudiment  de  membre,  et  non  pas  deux  membres  avec  un  bassin  attachés  au 
crâne  de  l'autosite. 

En  définitive,  le  monstre  présenté  par  M.  Gosselin  se  rapporte  aux  cépha- 
lomèles  par  son  insertion,  mais  en  diffère  essentiellement  sous  deux  rap- 
ports qui  en  constituent  peut-être  une  variété  nouvelle:  1°  l'absence  com- 
plète de  la  face  sur  le  sujet  principal;  2°  le  développement  du  parasite  dans 
des  proportions  analogues  à  celui  des  hétéradelphes. 
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NOTE 

SUR  L'ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE 

DU 

CHLORATE  DE  POTASSE, 

lue  à  la  Société  de  Biologie, 

Par  M.  le  Docteur  E.  ISÀJfflEP, 


L'attention  des  médecins  français  a  été  rappelée  depuis  un  an  sur 
un  médicament  presque  tombé  dans  l'oubli,  je  yeux  parler  du  chlorate 
depotafse.  Ce  sel,  découvert  en  1786  par  Bertliollet,  et  employé  d'abord 
à  des  usages  exclusivement  chimiques  ou  pyrotechniques,  s'introduisit 
dans  la  thérapeutique  vers  1796,  sous  l'empire  d'une  théorie  sur  l'ac- 
tion des  acides  et  des  oxydes  sur  Je  corps  humain,  dont  Fourcroy  était 
le  promoteur,  Ce  chimiste  pensait,  en  effet,  que  les  oxydes  et  acides 
Irès-oxygénés  subissent  dans  l'économie  une  véritable  décomposition, 
et  qu'ils  cèdent  leur  oxygène  aux  tissus  animaux.  On  employa  donc 
l'acide  nitrique,  l'acide  muriatique  oxygéné  (le  chlore),  et  enfin  le  mu- 
riate  suroxygéné  de  potasse  (chlorate  de  potasse)  comme  des  médica- 
ments puissamment  excitants  et  reconstituants  contre  la  syphilis,  le 
scorbut,  Je  typhus,  etc.  A  Lyon,  en  France,  et  en  Angleterre,  Wittmann, 
J.  Rollo,  Garnett  (de  Glascow),  et  Thomas  (de  Salisbury)  en  préconisè- 
rent l'emploi.  Schœffer  et  Meyer  l'employèrent  contre  la  névralgie  fa- 
ciale, et  Odier  (de  Genève)  contre  l'ictère. 

H.  Chaussier  et  Bertrand  (de  Pont-le-Château)  le  préconisent  comme 
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Vulnéraire  contre  les  ecchymoses,  les  contusions  violentes;  ils  étudient 
mieux  l'action  de  ce  sel,  et  reconnaissent  que  l'on  peut,  sans  inconvé- 
nient, en  élever  les  doses,  résultat  confirmé  par  MM.  Mérat  et  de 
Lens. 

A  partir  de  cette  époque,  ce  médicament  tombe  peu  à  peu  en  désué- 
tude, au  point  de  disparaître  presque  complètement  de  nos  traités  de 
thérapeutique  et  de  pharmacologie. 

Les  Anglais  l'avaient  toutefois  moins  oublié  :  en  1847,  J.  Hunt  rap- 
pelle l'attention  sur  les  bous  effets  de  ce  sel  dans  la  gangrène  de  la 
bouche  chez  les  enfants;  West  l'emploie  dans  la  stomatite  ulcéreuse; 
MM.  Sayle  et  Tedetcbi  contre  les  ulcères  aloniques.  Nous  retrouvons 
ici  la  théorie  de  la  désoxydation  du  chlorate  de  potasse,  plus  exagérée 
encore  chez  M.  Simpson,  qui  l'emploie,  dit-on,  dans  les  cas  d'hémor- 
rhagies  placentaires  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  pour  four- 
nir de  l'oxygène  au  fœtus. 

Les  médecins  genevois  avaient  aussi  conservé  la  pratique  d'Odier 
dans  l'ictère,  et  le  docteur  Cbanal  lisait,  il  y  a  quatre  ans,  à  la  Société 
médicale  de  Genève,  un  mémoire  sur  l'emploi  du  chlorate  dans  certai- 
nes stomatites. 

M.  Jacquet  (de  Lyon)  l'essaya  en  1854,  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Enfin,  c'est  en  1855  que  MM.  Herpin  (de  Genève)  et  Blache 
appelèrent  l'attention  des  médecins  français  sur  1  utilité  de  ce  sel  dans 
la  stomatite  mercurielle,  faits  confirmés  par  les  observations  de  M.  De- 
marquay.  M.  Blache  étendit  bientôt  son  expérimentation  aux  autres 
espèces  de  stomatite,  et  obtint  des  succès  remarquables  dans  la  stoma- 
tite ulcéro-membraueuse,  résultats  complètement  confirmés  par  les 
faits  de  M.  Bartbez,  par  ceux  de  M.  Bergeron  et  de  M.  Aquila  Smith  (de 
Dublin). 

M.  Gustin,  interne  en  pharmacie,  a  fait  connaître  cette  même  année 
le  résultat  de  quelques  expériences  tentées  pour  reconnaître  l'action 
du  médicament. 

M.  Gustin  a  le  mérite  d'avoir  été  le  premier  à  publier  que  le  chlorate 
de  potasse  s'élimine  en  nature  par  les  urines.  Il  nous  promettait  une 
suite  de  recherches  physiologiques  qu'il  n'a  malheureusement  pas  pu- 
bliées, et  on  doit  regretter  qu'expérimentant  sur  lui-même  il  ne  l'ait 
fait  qu'une  fois. 

M.  Gustin  n'a  pas  fait  connaître  le  réactif  dont  il  s'est  servi  pour 
constater  la  présence  du  chlorate  dans  les  urines. 
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Dans  le  courant  de  l'année  dernière,  je  me  suis  moi-même  occupé, 
dans  le  service  de  M.  Blache,  d'étudier  l'action  thérapeutique  du  chlo- 
rate de  potasse  ;  en  même  temps  que  M.  Gustin,  je  m'occupais  de  re- 
chercher le  chlorate  de  potasse  dans  les  urines;  enfin,  j'expérimentais 
sur  moi-même  pour  étudier  l'action  physiologique  du  médicament. 
C'est  le  résultat  de  ces  recherches,  continuées  jusqu'à  ce  jour,  qui  font 
le  sujet  de  cette  note. 

J'ai  employé,  pour  rechercher  ce  que  donnait  le  chlorate  de  potasse 
dans  l'économie,  une  réaction  d'une  extrême  sensibilité  :  on  prend  un 
peu  de  la  dissolution  chloralée,  on  la  colore  légèrement  en  bleu  par 
une  goutte  de  sulfate  d'indigo,  et  l'on  ajoute  goutte  à  goutte  un  peu 
d'acide  sulfureux;  l'acide  chlorique est  réduit  par  l'acide  sulfureux, 
qui  se  transforme  en  acide  sulfurique,  et  il  se  dégage  du  chlore  qui  dé- 
colore instantanément  l'indigo.  Cette  réaction,  tout  à  fait  caractéristi- 
que des  chlorates,  permet  d'en  apprécier  moins  de  1/10000  dans  une 
liqueur;  elle  peut  se  faire  dans  la  plupart  des  liquides  de  l'économie, 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  directement  en  essayant  préalablement 
l'action  de  l'indigo  et  de  l'acide  sulfureux  sur  ces  liquides  à  l'état 
normal  d'abord,  puis  une  addition  de  quelques  gouttes  d'une  solution 
chloratée.  Elle  permet  de  rechercher  le  chlorate  dans  les  sécrétions 
des  malades  auxquels  on  administre  ce  sel,  ou  des  personnes  qui  se 
soumettent  à  l'expérience.  La  plupart  du  temps  il  n'est  pas  même  né- 
cessaire de  filtrer,  mais  on  rend  ainsi  la  réaction  plus  sensible  dans 
quelques  liquides,  tels  que  la  salive,  le  lait  et  la  bile. 

Voici  maintenant  les  résultats  que  m'ont  donnés  l'examen  des  sécré- 
tions de  quelques  malades,  et  surtout  des  expériences  nombreuses  que 
j'ai  faites  sur  moi-même  : 

Le  chlorate  de  potasse  s'absorbe,  et  s'élimine  par  toutes  les  sécré- 
tions avec  une  grande  rapidité.  11  s'élimine  en  nature,  à  l'étal  de  chlo- 
rate, par  conséquent  sans  se  réduire  et  sans  fournir  d'oxygène  à  l'é- 
conomie, comme  le  supposaient  les  premiers  médecins  qui  l'ont 
employé. 

Les  deux  voies  d'élimination  principales  sont  l'urine  et  la  salive  ; 
cinq  minutes  après  en  avoir  pris  le  réactif  en  accuse  déjà  des  traces 
dans  la  salive,  et  dix  minutes  après  dans  l'urine;  au  bout  d'une  demi- 
heure  la  réaction  est  déjà  à  son  maximum  d'intensité. 

L'élimination  par  l'urine  et  par  la  salive  dure  un  temps  qui  varie 
de  quinze  à  trente-six  heures;  on  en  trouve  quelquefois  des  traces  plus 
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de  quarante-huit  heures  après  :  ce  temps  d'élimination  parait  indé- 
pendant de  la  dose  de  chlorate  que  l'on  a  prise. 

Il  a  été  à  peu  près  le  même  dans  cinq  expériences  faites  Sur  moi- 
même,  et  Où  j'avais  pris  1  gramme,  puis  2  grammes,  4  grammes,  8 
grammes,  et  entin  20  grammes  par  jour. 

J'ai  constaté  également  par  le  réactif  ci-dessus  la  présence  du  chlo- 
rate : 

Dans  le  lait  de  deux  nourrices  qui  avaient  pris  de  ce  sel  (d'où  la  pos- 
sihilité  de  l'administrer  par  celte  voie  aux  nourrissons) , 

Dans  le  mucUs  nasal , 

Dans  les  larmes , 

Dans  la  sueur. 

Je  l'ai  cherché  vainement  dans  les  matières  fécales  :  une  fois  seule- 
ment sur  six  expériences  j'ai  cru  en  retrouver  quelques  traces.  Cette 
recherche  est,  du  reste,  difficile,  el  demande  quelques  précautions  spé- 
ciales. 

Pour  la  sécrétion  biliaire,  je  n'ai  eu  que  deux  occasions  de  recher- 
cher le  chlorate  dans  la  bile  extraite  de  la  vésicule  biliaire  de  deux 
sujets  morts  en  cours  de  traitement  par  le  chlorate  de  potasse  :  dans 
un  cas  j'en  ai  trouvé  des  traces  assez  manifestes;  dans  le  second  la  ré- 
action était  douteuse.  Je  ne  m'exprime  qu'avec  réserve  à  ce  sujet,  car 
on  conçoit  la  défiance  où  l'on  doit  être  sur  les  réactions  de  coloration 
et  de  décoloration  dans  un  liquide  comme  la  bile. 

Je  n'ai  pas  trouvé  le  chlorate  de  potasse  dans  le  sperme. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  phénomènes  physiologiques  ap- 
préciables de  ce  médicament. 

J'ai  pris  le  chlorate  de  potasse  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  à 
doses  croissantes  depuis  1  gramme  jusqu'à  20  grammes  par  jour,  et 
voici  ce  que  j'ai  observé  : 

Le  chlorate  de  potasse,  aux  doses  de  1  à  4  grammes,  n'a  produit  au- 
cun effet  appréciable. 

A  la  dose  de  8  grammes,  il  produit  une  salivation  marquée,  deve- 
nant même  incommode  deux  ou  trois  heures  après,  et  d'autant  plus 
intense  que  les  doses  sont  plus  élevées  :  cette  salivation  s'accompagne 
d'un  goût  salin  dans  la  bouche,  qui  persiste  à  peu  près  pendant  tout  le 
temps  de  l'élimination;  ce  goût  m'a  paru  identique  à  la  saveur  du 
chlorate  lui-même,  qui  se  retrouve  en  quantité  très-notable  dans  la 
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salive.  Sans  attendre  les  proportions  de  la  salivation  mercurielle , 
cette  salivation  chloratée  a  cependant  été  assez  forte  pour  que  j'aie  res- 
senti pendant  cinq  ou  six  jours  après  la  cessation  de  l'expérience  la 
gêne  résultant  de  l'épuisement  du  système  salivaire  et  le  manque  de 
salive  :  la  voix  a  même  été  légèrement  altérée  pendant  deux  ou  trois 
jours.  J'ai  vu,  chez  deux  enfants,  une  salivation  abondante  se  produire 
à  la  dose  de  4  grammes. 

Dans  le  principe,  il  m'a  semblé  que  le  chlorate  produisait  aussi  une 
légère  sécheresse  de  la  gorge,  mais  cette  sensation  est  probablement 
due  à  une  action  locale  ;  elle  ne  s'est  pas  reproduite  quand  j'ai  pris  la 
précaution  de  me  rincer  la  gorge  avec  un  peu  d'eau,  après  avoir  pris 
des  potions  chloratées,  quelque  concentrées  qu'elles  fussent. 

Sur  l'estomac,  le  chlorate  a  constamment  produit  une  augmentation 
de  l'appétit  ;  une  fois  j'ai  éprouvé  une  sensation  de  py rosis  très-in- 
commode à  la  suite  d'une  dose  de  8  grammes  prise  en  deux  fois.  Mais, 
par  la  suite,  je  n'ai  plus  éprouvé  cet  inconvénient,  même  avec  des  doses 
beaucoup  plus  considérables,  surtout  en  ayant  la  précaution  de  pren- 
dre le  chlorate  pendant  mes  repas. 

Le  chlorate  ne  produit  aucun  effet  purgatif,  cependant  les  selles  ont 
présenté  en  général  une  couleur  verdàtre,  ce  qui  indiquerait  que  ce 
sel  détermine  aussi  un  léger  llux  biliaire,  et  expliquerait  les  bons  effets 
que  les  médecins  genevois  en  ont  obtenus  dans  l'ictère. Rappelons  tou- 
tefois que  les  réactifs  ne  nous  ont  pas  accusé  abondamment  le  chlorate 
dans  la  bile  et  encore  moins  dans  les  matières  fécales. 

Le  chlorate,  surtout  à  haute  dose,  a  une  propriété  diurétique  assez 
marquée  :  quand  j'en  prenais  20  grammes  par  jour,  la  mixtion  était 
fréquente,  et  j'ai  éprouvé  un  peu  de  pesanteur  et  de  douleur  à  la  ré- 
gion rénale.  Pendant  tout  le  temps  de  l'excrétion,  l'urine  est  restée 
fortement  acide  et  donnait  des  dépôts  abondants  d'urates. 

Le  chlorate  n'agit  donc  pas  comme  les  alcalis  auxquels  plusieurs 
personnes  l'ont  assimilé  ;  il  n'est  d'ailleurs  pas  alcalin. 

Le  chlorate  passe  dans  la  sueur,  mais  il  n'excite  pas  notamment 
cette  sécrétion. 

Il  excite  au  contraire  légèrement  la  sécrétion  pituitaire. 

Il  ne  nous  a  paru  agir  nullement  sur  la  fonction  respiratoire. 

Il  ne  produit  non  plus  aucune  action  sur  le  cœur  ou  sur  le  pouls  à 
l'état  physiologique  ;  à  l'état  pathologique,  au  contraire,  il  parait  avoir 
des  propriétés  sédatives  assez  marquées,  comme  il  résulte  «les  obser- 
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vations  cliniques  de  M.  Socquet  et  des  miennes  propres  -,  mais  je  doute 
qu'il  agisse  alors  primitivement  sur  la  circulation. 

11  ne  produit  aucun  effet  appréciable  sur  le  système  nerveux. 

Pendant  toute  la  durée  des  expériences  faites  sur  moi-même,  je  n'ai 
rien  changé  à  ma  manière  de  vivre  et  j'ai  vaqué  à  mes  affaires  comme 
de  coutume. 

Je  n'ai  pas  dépassé  la  dose  de  20  grammes  par  jour,  bien  que  je  l'aie 
continuée  plusieurs  jours  de  suite;  M.  Socquet  a  été  jusqu'à  30 grain.; 
nous  n'avons  observé  ni  l'un  ni  l'autre  d'effets  fâcheux  de  ce  sel , 
j'ignore  si,  en  forçant  les  doses,  on  arriverait  à  produire  des  accidents; 
mais  on  voit  déjà  que  le  chlorate  s'éloigne  sensiblement  par  son  inno- 
cuité du  nitrate  de  potasse  avec  lequel  il  a  tant  de  ressemblance  chi- 
mique. 

Il  ne  produit  pas  d'ailleurs  le  dévoiement,  ni  les  effets  hyposthéni- 
sants  qu'on  attribue  au  nitrate  de  potasse. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  l'état  des  urines  pendant  le  cours  des  ex- 
périences montre  que  le  chlorate  de  potasse  s'éloigne  aussi  des  carbo- 
nates alcalins. 

Le  chlorate  de  potasse  ne  nous  semblo  avoir  aucune  analogie  avec 
les  chlorures  alcalins  ni  avec  les  hypochlorites. 

Il  en  aurait  davantage  avec  l'iodure  de  potassium,  à  cause  de  son  ac- 
tion sur  les  muqueuses  buccale,  pharyngienne,  nasale,  mais  il  en  dif- 
fère par  son  innocuité  ;  on  pourrait  même,  d'après  cela,  révoquer  en 
doute  son  efficacité  comme  médicament,  si  l'expérimentation  clinique 
ne  venait  révéler  en  lui  un  agent  thérapeutique  énergique. 

J'ai  étudié  l'action  thérapheutique  du  chlorate  de  potasse  dans  la 
stomatite  mercurielle,  dans  la  stomatite  couenneuse,  l'angine  couen- 
neuse  et  le  croup,  et  recueilli  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  dé- 
montrent son  efficacité;  le  résumé  de  ces  observations  fera  l'objet 
d'une  nouvelle  communication  que  j'aurai  prochainement  l'honneur 
de  faire  à  la  Société. 

ÉTUDE  CLINIQUE. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  différentes  maladies  dans 
lesquelles  le  chlorate  de  potasse  a  été  employé.  Analysant  brièvement 
les  faits  publiés  par  les  observateurs  qui  nous  ont  précédé,  et  rappor- 
tant ceux  que  nous  avons  recueillis  nous-même,  nous  tâcherons  de 
nous  rendre  compte  du  degré  d'utilité  et  du  mode  d'action  de  ce  médi- 
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cament.  Nous  laisserons  de  côté  les  anciennes  applications  du  chlorate 
de  potasse  à  la  syphilis,  au  scorbut,  etc.,  etc.,  parce  que  nous  ne  l'a- 
vons pas  employé  nous-même  dans  ces  maladies,  et  nous  prendrons 
pour  point  de  départ  le  mémoire  de  Henri  Hunt  publié  en  1847. 

GANGRÈNE  DE  LA  BOUCHE. 

Hunt  rapporte  qu'il  a  employé,  pendant  près  de  vingt  ans,  le  chlo- 
rate de  potasse  dans  la  gangrène  de  la  bouche,  avec  le  succès  le  plus 
invariable,  pourvu  que  l'enfant  ne  fût  pas  trop  épuisé. 

«  Ses  bons  effets,  dit-il,  se  manifestent  souvent  dès  le  lendemain,  et 
»  presque  toujours  dès  le  second  jour.  L'odeur  désagréable  de  l'haleine 
»  diminue  bientôt,  les  ulcères  reprennent  de  meilleurs  caractères, 
»  l'écoulement  de  la  salive  est  moins  abondant,  et,  s'il  n'y  a  qu'une 
»  simple  ulcération,  elle  guérit  rapidement;  s'il  y  a  une  escarre,  elle 
»  se  répare  promptement,  et  la  surface  bourgeonne  facilement.  » 

Malheureusement,  si  l'on  examine  avec  soin  les  descriptions  de 
Hunt,  on  arrive  à  douter  qu'il  ait  toujours  eu  affaire  à  de  véritables 
gangrènes  de  la  bouche,  et  qu'il  n'ait  pas  souvent  confondu  cette  af- 
fection avec  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  où  en  effet  le  chlorate 
de  potasse  donne  les  résultats  les  plus  remarquables  et  les  plus  con- 
stants. Ainsi,  sur  les  quatre  observations  qu'il  rapporte,  la  deuxième 
n'est  pas  du  tout  une  gangrène  bien  caractérisée,  et  la  quatrième,  re- 
cueillie par  M.  Hawkins,  est  évidemment  une  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse. 

West,  qui  distingue  bien  cette  maladie  de  la  gangrène  de  la  bouche, 
dit,  en  parlant  de  cette  dernière  maladie,  qu'il  a  essayé  le  chlorate 
dans  deux  cas  sans  aucun  résultat,  mais  que  le  docteur  Burrows  a 
guéri  complètement  deux  enfants  par  ce  moyen. 

M.  Babington  (de  Dublin)  a  employé  aussi,  en  1853,  le  chlorate  dans 
une  épidémie  de  gangrène  de  la  bouche,  mais  ses  descriptions  laissent 
aussi  douter  s'il  ne  s'agit  pas  de  la  stomatite  couenneuse. 

Nous  n'avons  pas  eu  nous-même,  dans  le  courant  de  l'année  der- 
nière, d'occasion  de  traiter  par  ce  médicament,  des  gangrènes  de  la 
bouche  bien  caractérisées  et  d'un  caractère  grave  ;  cependant  nous 
pouvons  citer  doux  cas  dans  lesquels  le  chlorate  a  été  administré.  Dans 
le  premier,  il  s'agit  d'un  enfant  de  2  ans,  atteint  de  bronchite  et  de 
diarrhée  chronique  depuis  six  mois,  pris  depuis  quinze  jours  de  sto- 
matite couenneuse,  qui  ne  tarda  pas  à  prendre  un  caractère  gangré- 
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neux.  On  employa  le  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur  et  les  cautérisa- 
tions avec  l'acide  chlorhydrique  fumant.  L'enfant  mourut  le  quatrième 
jour  sans  soulagement  apparent. 

Dans  le  second,  il  s'agit  d'un  enfant  de  3  ans,  atteint  de  bronchite  et 
de  diarrhée  chronique,  consécutive  à  une  lièvre  typhoïde  déclarée 
deux  mois  auparavant,  et  qui  présenta,  le  7  février  dernier,  un  gon- 
flement considérable ,  et  un  endurcissement  de  la  lèvre  supérieure, 
avec  ulcération  noirâtre  de  la  gencive  et  fétidité  extrême  de  l'haleine. 
On  employa  le  chlorate  de  potasse  et  le  quinquina  à  l'intérieur,  se 
bornant  à  toucher  les  gencives  avec  du  jus  de  citron  ;  la  guérison  fut 
obtenue  en  trois  ou  quatre  jours.  L'enfant  succomba  plus  tard  aux 
progrès  d'une  tuberculisation  pulmonaire  arrivée  au  troisième  degré. 
D'après  ce  qui  précède,  nous  croyons  que  le  chlorate  de  potasse  a  une 
action  utile  dans  la  gangrène  de  la  bouche,  mais  que  de  nouvelles 
observations  sont  nécessaires  pour  en  bien  spécifier  les  cas  et  le  mode 
d'action. 

STOMATITE  MERCURIELLE. 

Ce  sont  MM.  Herpin  (de  Genève)  et  Blache  (1)  qui  ont  les  premiers, 
en  France,  signalé  l'action  utile  du  chlorate  de  potasse  contre  la  sto- 
matite mercurielle.  Ces  médecins  rapportent  deux  observations  de 
stomatites  mercurielles,  développées  dans  le  cours  d'une  méningite  et 
d'une  angine  couenneuse  traitées  parle  mercure.  La  maladie  fut  gué- 
rie, dans  un  cas,  en  cinq  jours;  dans  l'autre,  en  trois  jours.  Du  second 
au  troisième  jour  on  note  une  amélioration  notable,  l'haleine  est  moins 
fétide,  la  bouche  moins  douloureuse,  le  gonflement  des  gencives  et  la 
salivation  diminuent  ;  du  troisième  au  cinquième  jour  tout  rentre  dans 
l'état  normal. 

Ces  résultats  ont  été  pleinement  confirmés  par  les  faits  de  M.  Demar- 
quay  (2),  qui  a  publié  six  observations  recueillies  chez  des  adultes. 

M.  Bergeron  (3)  a  essayé  celle  médication  dans  deux  cas  où  il  n'a 
pas  obtenu  des  résultais  aussi  marqués,  mais  nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  invoquer  ici  le  témoignage  de  M.  Gubler,  et  celui  de 

(t)  Bulletin  de  thérapeutique,  1855,  t.  XLVIII,  p.  26  et  p.  124. 

(2)  Ibid.,  p.  437. 

(3)  Note  sur  l'emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  la  stomatite  ul- 
céreuse, Paris,  1855. 


i\I.  Adolphe  Richard  entre  les  mains  desquels  ce  traitement  a  fort  bien 
réussi. 

Je  n'ai  observé  pour  mon  compte  que  deux  cas  de  stomatite  mercu- 
rielle,  développée  incidemment  chez  des  enfants  soumis  à  un  traite- 
ment par  le  calomel.  Les  résultats  ont  été  conformes  à  ceux  des  obser- 
vateurs que  je  viensdeciter  -J'ajouterai  seulement,  comme  un  des  pre- 
miers signes  de  l'amélioration  produite  par  le  chlorate  de  potasse,  le 
retour  rapide  des  gencives  à  la  teinte  rose  normale,  bien  différente  de 
la  teinte  livide  qu'elles  présentent  dans  la  stomatite  mercurielle  ; 
l'ulcération  du  bord  gingival  peut  persister  quelques  jours  encore, 
mais  le  changement  de  couleur  de  la  muqueuse  est  l'indice  d'une 
amélioration,  qui  coïncide  ordinairement  avec  la  diminution  de  la  dou- 
leur, de  la  tuméfaction  des  gencives  et  de  la  salivation. 

M.  Lasègue  (communication  orale)  a  employé  le  chlorate  de  potasse 
contre  la  stomatite  mercurielle,  mais  d'une  autre  manière,  sous  forme 
de  gargarismes  et  de  collutoires  concentrés.  Il  fallait  employer  des 
liqueurs  chauffées  à  30  ou  40°,  carie  chlorate  est  peu  soluble  à  froid. 
Le  succès  a  été  le  même  que  par  l'administration  de  ce  sel  à  l'in- 
térieur. 

Enfin,  M.  Herpin  soulève  une  question  importante,  celle  de  savoir 
si  ce  sel  aurait  une  action  sur  les  accidents  généraux  de  l'hydropisie, 
ou  s'il  n'agit  que  sur  la  stomatite  :  les  faits  manquent  encore  pour 
décider  la  question.  Les  analogies  que  nous  avoos  reconnues  entre  le 
chlorate  et  l'iodure  de  potassium  peuvent  faire  penser  qu'en  effet  le 
chlorate  pourrait  agir  contre  l'intoxication  mercurielle  en  général. 

STOMATITE  ULCÉRO-MEMBRANEUSE. 

Nous  adopterons  ici,  avec  MM.  Rilliet  et  Barthez,  le  nom  de  stoma- 
tite ulcéro-membraneuse  pour  désigner  la  maladie  que  l'on  a  nommée 
stomatite  couenneuse,  stomatite  ulcéreuse,  stomatite  diphthéritique, 
parce  que  ce  nom  exprime  bien,  conformément  à  ce  que  nous  avons 
observé  chez  les  enfants,  la  nature  mixte  de  cette  maladie  :  il  y  a, 
en  effet,  une  ulcération  et  une  pseudo-membrane,  bien  qu'un  assez 
grand  nombre  de  nuances  puissent  eu  faire  varier  l'aspect;  tantôt  c'est 
l'aspect  ulcéreux  qui  prédomine,  tantôt  c'est  la  pseudo-membrane. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  une  affection  très-rebelle,  qui  n'a  aucune  ten- 
dance à  guérir  d'elle-même,  et  qui  récidive  très-facilement,  quand 
on  est  parvenu  à  la  modifier  par  le  traitement, 
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West  a  le  premier  employé  le  chlorate  de  potasse  à  l'intérieur 
contre  cette  maladie  (1),  et  le  succès  a  été  si  constant  et  si  rapide 
qu'il  se  borne  exclusivement  à  ce  moyen.  Le  docteur  Henoch,  en 
Allemagne  (2),  et  le  docteur  Chanal  (de  Genève),  cité  par  M.  Herpin. 
ont  aussi  obtenu  des  succès  dans  les  mêmes  cas. 

Les  premiers  faits  publiés  en  France  sont  dus  à  M.  Blacbe. 

«  Sur  onze  enfants  atteints  de  stomatite  ulcéro-membraneuse,  dit  ce 
»  médecin,  six  ont  été  traités  par  les  cautérisations  avec  l'acide  chlor- 
»  hydrique,  ou  par  le  chlorure  de  chaux  ;  la  durée  moyenne  du  trai- 
»  tement  a  été  de  vingt  jours;  cinq  ont  été  traités  par  le  chlorate  de 
»  potasse  ;  en  cinq  ou  six  jours  la  guérison  a  été  complète,  et  il  n'y 
»  a  pas  eu  de  récidives.  » 

Ces  faits  furent  bientôt  confirmés  par  deux  observations  de  M.  Bar- 
thcz  (3),  et  par  l'excellent  travail  de  M.  Bergeron  (4) ,  qui  observa  de 
nombreux  cas  de  stomatite  ulcéreuse  à  l'hôpital  militaire  du  Boule, 
et  obtint  les  succès  les  plus  marqués  dans  21  cas,  dont  il  publie  12 
observations,  et  par  M  Grémy,  qui  observait  dans  les  mêmes  condi- 
tions (5). 

Enfin,  M.  Aquilla  Smith  (de  Dublin)  a  publié  au  mois  de  juin  dernier 
un  cas  analogue  (6), 

J'ai  recueilli  pour  mon  compte  8  observations  qui,  confirmant  les 
résultats  généraux  obtenus  par  les  praticiens  que  nous  avons  cités, 
présentent  cependant  quelques  détails  sur  lesquels  il  convient  d'in- 
sister. 

C'est  d'abord  la  possibilité  de  la  récidive,  déjà  constatée  par  M.  Bar 
thez,  contrairement  aux  premières  observations  de  M.  Blache  :  la  ré- 
cidive est  cependant  beaucoup  moins  fréquente  en  employant  le  chlo- 
rate que  par  toute  autre  médication.  11  est  utile  de  prolonger  quelque 
temps  l'usage  du  médicament  après  la  chute  de  la  fausse  membrane. 
C'est  ensuite  l'impuissance  du  chlorate  de  potasse  contre  la  syorrhée 

(1)  Lectures  on  the  diseases  of  infancy  and  childhood,  p.  355. 

(2)  Deutsche  klinick,  n°  3,  1856,  et  Revue  médico-chirurg.  de  Paris,  t.  IX, 
p.  232. 

(3)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLYIII,  p.  371. 

(4)  Déjà  cité. 

(5)  Voir  Bergeron,  p.  42. 

(6)  Dublin  hospital  gazette,  et  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XLYIII, 
p.  558. 
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alvéolo-dentaire,  cette  affection  ulcéreuse  du  bord  ginginaî,  avec  sé- 
crétion purulente  sortant  de  l'alvéole,  lorsque  l'on  comprime  la  gen- 
cive. C'est  encore  l'inutilité  des  cautérisations  au  début,  très-manifeste 
dans  les  observations  de  M.  BergeroM,  et  la  modification  rapide  que  le 
chlorate  imprime  à  la  muqueuse  buccale. 

En  effet,  dès  le  second  jour,  et  quelquefois  dès  la  fin  du  premier,  la 
muqueuse  perd  sa  coloration  violacée  pour  prendre  une  couleur  rose 
de  bonne  nature.  Le  bord  déchiqueté  de  la  fausse  membrane  se  régu- 
larise, la  tuméfaction  des  parties  diminue,  bientôt  la  fausse  membrane 
se  détache  sur  les  bords,  et  du  troisième  au  cinquième  jour,  elle 
tombe  quelquefois  définitivement,  quelquefois  pour  être  remplacée  par 
une  autre  d'un  diamètre  plus  petit.  L'ulcération  diminue  en  même 
temps  que  la  fausse  membrane,  son  excavation  disparaît,  sa  surface 
revient  sur  le  même  plan  que  le  reste  de  la  muqueuse. 

Souvent  l'ulcération  guérit  en  môme  temps  que  la  fausse  membrane 
tombe  ;  d'autres  fois  elle  reste  encore  excoriée  pendant  quelques  jours, 
mais  guérit  rapidement;  enfin,  d'autres  fois  elle  reste  absolument 
stalionnaire,  et  le  chlorate  de  potasse  parait  tout  à  fait  sans  action 
sur  elle.  La  muqueuse  présente  alors  en  ce  point  une  surface  dénu- 
dée de  son  épiderme,  tantôt  légèrement  excavée,  tantôt,  au  contraire, 
légèrement  boursouflée  et  tomenteuse.  En  général,  lorsqu'elle  est 
dans  cet  état,  l'ulcération  diminue  dans  l'un  de  ses  diamètres,  et  tend 
à  prendre  la  forme  d'un  liséré  linéaire  qui  constitue  une  petite  ulcé- 
ration rebelle,  laquelle  a  une  grande  tendance  à  devenir  le  point  de 
départ  d'une  récidive,  si  l'on  suspend  le  chlorate  de  potasse.  Ce  sel, 
pris  à  l'intérieur,  n'amène  pas  la  cicatrisation  de  cette  ulcération 
linéaire  ;  on  en  vient  à  bout,  en  général,  par  deux  ou  trois  cautérisa- 
tions avec  la  pierre.  Le  chlorate  en  solution  concentrée,  et  appliqué 
localement  sur  l'ulcération,  a  eu  une  action  favorable  dans  un  cas. 
Quand  tout  est  cicatrisé,  la  muqueuse  a  repris  son  aspect  ordinaire, 
sauf  quelques  tractus  pâles  de  tissu  cicatriciel  que  l'on  observe  quel- 
quefois. 

La  durée  moyenne  du  traitement  dans  nos  huit  cas  a  été  de  trois  à 
cinq  jours  pour  amener  la  chute  des  fausses  membranes,  et  de  cinq  à 
dix  pour  amener  la  guérison.  Quand  la  guérison  a  tardé  plus  long- 
temps, c'est  qu'il  y  a  eu  récidive  ou  bien  complication  de  pyorrhée 
alvéo-dentaire.  Ces  chiffres  s'accordent  parfaitement  avec  les  moyennes 
admises  par  MM.  West,  Blache  etBergeron. 
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Dans  nos  observations,  le  chlorate  a  été  administré  à  la  dose  de  2  à 
i  grammes,  dans  celles  de  M.  Earthez  à  la  dose  de  0,50  à  0,60  seule- 
ment. La  dose  ne  paraît  pas  avoir  eu  d'influence  sur  la  rapidité  de  la 
guérison  dans  ces  différents  cas.  Les  faits  de  M.  Bergeron  prouveraient 
cependant  qu'il  peut  y  avoir  utilité  à  élever  les  doses,  lorsque  la  cica- 
trisation se  fait  attendre.  La  dose  apeut-être  aussi  quelque  importance 
au  sujet  de  la  récidive,  mais  de  nouvelles  expériences  sont  nécessaires 
pour  juger  la  question. 

M.  Herpin  avait  pensé  que  le  chlorate  de  potasse  pourrait  bien  être 
lin  spécifique  des  maladies  de  la  Louche,  d'api  es  les  succès  obtenus 
contre  la  stomatite  ulcéreuse  et  la  stomatite  mercurielle.  Ce  que  nous 
savons  de  son  élimination  rapide  par  la  salive,  et  la  muqueuse  buc- 
cale montre  que  cette  idée  n'a  rien  d'irrationnel. 

Toutefois,  c'était  à  l'expérience  clinique  à  prononcer.  Quelques  ex- 
périences ont  été  faites  sur  d'autres  maladies  de  la  bouche. 

APHTHES. 

Les  aphthes  vésico-ulcéreux  constituent  généralement  une  affection 
très-bénigne  qui  guérit  par  le  traitement  le  plus  simple.  Il  est  quelques 
cas  où  cependant  les  ulcérations  aphtheuses,  très-nombreuses  et  très- 
confluentes,  deviennent  très-douloureuses  poulie  malade,  gênent  con- 
sidérablement son  alimentation,  s'accompagnent  d'un  état  général  pius 
ou  moins  grave  et  sont  très-longues  à  guérir. 

Nous  avons  essayé  le  chlorate  dans  un  cas  de  cette  nature  avec  im 
succès  complet. 

MUGUET. 

M.  Legroux  a  bien  voulu,  à  notre  prière,  expérimenter  le  chlorate 
dans  plusieurs  cas  de  muguet  déclarés  épidémiquement  dans  son  ser- 
vice de  nourrices  à  l'Hôtel-Dieu.  Ce  sel  n'a  paru  produire  aucune  ac- 
tion favorable,  mais  ces  expériences  m'ont  donné  l'occasion  de  con- 
stater sur  deux  nourrices,  au  moyen  des  réactifs,  que  le  chlorate 
passe  rapidement  dans  la  sécrétion  lactée,  et  pourrait  être  administré 
de  cette  manière  aux  enfants  à  la  mamelle. 

SCORBUT. 

Quelques  faits  appartenant  à  M.  Frémy  montrent  que  le  chlorate  a 
une  action  favorable  sur  le  scorbut.  Voilà  les  modernes  reveuus,  par 
une  série  d'idées  bien  différentes,  à  une  des  premières  maladies  pour 


lesquelles  on  ait  d'abord  préconisé  le  chlorate,  dans  la  théorie  de  la 
désoxydation  de  ce  sel  dans  l'économie, 

ANtilNE  COUENNEUSE. 

Les  analogies  pathologiques  ont  porté  M.  Blache  à  étendre  son  ex- 
périmentation de  la  stomatite  à  l'angine  couenneuse  :  les  premiers 
essais  avaient  semblé  montrer  une  action  favorable  du  médicament, 
mais  de  nouvelles  expériences  étaient  nécessaires.  Ces  expériences 
ont  été  continuées,  et  les  observations  que  je  possède  aujourd'hui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l'utilité  du  chlorate  dans  cette  affection. 

Mais,  dans  une  maladie  aussi  grave,  il  est  rare  que  la  conscience  du 
médecin  lui  permette  de  se  borner  à  l'emploi  d'un  seul  moyen,  et  si 
plusieurs  moyens  sont  employés  à  la  fois,  l'expérience  cesse  d'être 
concluante. 

Il  a  fallu  choisir  les  cas  les  plus  simples,  employer  le  chlorate  au- 
tant que  possible  à  l'exclusion  de  tous  les  autres  moyens,  et,  enhardis 
par  de  premiers  succès,  l'essayer  dans  des  cas  plus  graves.  11  y  a  dans 
l'angine  couenneuse  plusieurs  degrés  de  gravité  très- différents  :  tantôt 
la  maladie  ne  s'accompagne  pas  d'un  état  général  grave,  les  fausses 
membranes  sont  blanches,  parfaitement  limitées  ;  il  n'y  a  pas  d'engor- 
gement des  ganglions  cervicaux.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie,  qu'on 
peut  alors  appeler  angine  maligne,  débute  avec  les  symptômes  les  plus 
graves,  une  adynamie  considérable.  Les  fausses  membranes  d'un  gris 
sale  et  d'un  aspect  gangreneux,  envahissent  toute  la  gorge,  la  fétidité 
de  l'haleine  est  intolérable,  et  dès  le  début  apparaissent  des  engorge- 
ments ganglionnaires  énormes,  qui  amènent  promptement  la  rubéfac- 
tion et  la  gangrène  de  la  peau  :  le  malade  succombe  rapidement,  non 
pas  suffoqué  par  les  fausses  membranes,  qui  envahissent  le  larynx, 
comme  l'admettent  trop  généralement  MM.  Rilliet  et  Barthez,  car  la 
trachéotomie  ne  sauve  pas  le  malade,  mais  comme  par  l'effet  d'une  in- 
toxication véritable  ;  tantôt,  enfin,  l'angine  couenneuse  est  consécutive 
à  une  affection  générale  grave,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  et  si 
elle  est  alors  moins  constamment  fatale  que  l'angine  maligne,  c'est 
toujours  une  complication  très-grave,  Entre  ces  diverses  formes,  il 
existe  des  degrés  intermédiaires,  et  cette  maladie  est  tellement  insi- 
dieuse, qu'on  voit  souvent  une  angine  couenneuse,  à  peine  accompa- 
gnée de  fièvre  et  sans  état  général  grave  au  début,  présenter  tout  à 
coup  les  symptômes  les  plus  alarmants,  et  avoir  une  terminaison  fa- 


taie.  Un  signe  auquel  il  faut  attacher  une  grande  importance  pour  le 
pronostic  est  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux.  Mais  il  faut  en- 
core distinguer  ici  les  ganglions  sous-maxillaires,  qui  peuvent  s'en- 
gorger dans  les  angines  simples,  des  ganglions  parotidiens  et  cervicaux 
profonds,  dont  l'engorgement  indique  une  angine  grave.  Dans  l'angine 
maligne,  la  tuméfaction  de  ces  derniers  est  extrême,  on  les  voit  arri- 
ver souvent  à  suppuration,  et  la  peau  de  la  région  parotidienne,  ten- 
due, luisante  et  rouge,  se  gangrène  avec  facilité.  Toutes  les  fois  qu'on 
voit  une  angine  couenneuse  avec  engorgement  ganglionnaire  considé- 
rable, le  pronostic  est  grave,  on  pourrait  même  dire  fatal. 

Nos  expériences  comprennent  treize  observations. 

Dans  quatre  cas,  le  chlorate  de  potasse  employé  à  l'exclusion  de 
tout  autre  moyen,  a  amené  une  guérison  rapide;  ces  cas  étaient  bé- 
nins, et  cependant,  dans  deux  d'entre  eux,  il  y  avait  eu  commencement 
d'engorgement  ganglionnaire.  La  modification  de  la  muqueuse,  son 
retour  à  la  couleur  rose  normale,  la  chute  des  fausses  membranes  se 
sont  présentées  comme  dans  la  stomatite  couenneuse  et  se  sont  effec- 
tuées dans  le  même  espace  de  temps.  En  même  temps  que  l'état  local 
s'améliorait,  l'engorgement  ganglionnaire  disparaissait,  et  constam- 
ment la  sédation  du  pouls  et  la  cessation  de  la  fièvre  se  sont  produites 
concurremment  avec  cet  amendement  de  l'angine. 

Dans  deux  autres  cas,  la  cautérisation  a  été  employée  une  fois  au 
début,  mais  le  succès  n'en  est  pas  moins  évidemment  dû  au  chlorate 
de  potasse. 

Dans  deux  autres  cas,  la  cautérisation  a  été  employée  pendant  plu- 
sieurs jours  concurremment  avec  le  chlorate,  et  la  guérison  n'est  pas 
venue  plus  vite  que  dans  les  cas  précédents. 

Dans  la  neuvième  observation,  un  cas  très-grave,  où  l'enfant  avait 
été  épuisé  depuis  six  semaines  par  une  scarlatine  suivie  d'une  pneu- 
monie, la  guérison  a  été  obtenue,  sans  cautérisation,  par  le  chlorate 
de  potasse  associé  au  quinquina. 

Enfin,  dans  les  quatre  derniers  cas,  les  malades  ont  succombé  ;  mais 
il  s'agit  des  cas  les  plus  graves,  un  cas  d'angine  maligne,  un  de  diph- 
thérite  générale  compliquée  de  rougeole,  deux  d'angine  consécutive  à 
des  fièvres  typhoïdes  graves,  et  ce  serait  être  bien  exigeant  envers  un 
médicament  que  de  lui  demander  de  réussir  constamment  dans  de  pa- 
reils cas.  Le  chlorate  de  potasse  n'est  pas  un  médicament  héroïque  qui 
guérisse  à  coup  sur  l'angine  maligne  ;  son  action  n'est  pas  instantanée, 
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bien  qu'il  apparaisse  au  bout  de  quelques  minutes  dans  la  salive,  il 
lui  faut  au  moins  vingt-quatre  heures,  et  le  plus  souvent  deux  ou  trois 
jours  pour  agir  ;  aussi  faut-il  l'administrer  de  bonne  heure  ;  son  action 
semble  être  plutôt  locale  que  générale,  bien  que  l'état  général  s'amé- 
liore ordinairement  en  même  temps  que  l'état  local.  Ce  n'est  donc  pas 
un  remède  d'urgence;  dans  deux  autres  cas  d'angine  maligne  très- 
grave,  avec  engorgement  ganglionnaire  énorme  dès  le  début,  il  n'a 
pas  eu  le  temps  d'agir  sur  les  jeunes  malades,  et  la  mort  est  survenue 
en  dix  ou  douze  heures  après  qu'on  avait  commencé  à  l'administrer. 

De  nouvelles  expériences  seraient  nécessaires  pour  voir  si  on  obtien- 
drait des  résultats  plus  favorables  en  élevant  les  doses,  ce  qui  n'a  du 
reste  aucun  inconvénient.  D'ailleurs  le  praticien  n'est  pas  obligé  d'agir 
comme  l'expérimentateur,  qui  cherche  à  se  rendre  compte  de  l'effet 
d'un  moyen  nouveau  ;  il  peut  ne  pas  se  borner  à  l'emploi  d'un  seul 
médicament,  et  associer  le  chlorate  aux  moyens  topiques  et  généraux 
déjà  connus.  Reste  à  savoir  s'ils  ne  se  contrarieront  pas,  et  si  les  effets 
thérapeutiques  s'ajouteront. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  feraient  penser  que  la  cautérisa- 
tion, par  exemple,  n'accélère  en  rien  l'action  du  chlorate,  et  dans 
quelques  cas  même,  elle  semble  la  contrarier. 

De  simples  collutoires  astringents,  ou  même  de  simples  injections 
détersives,  nous  semblent  alors  préférables  aux  caustiques;  les  toni- 
ques à  l'intérieur,  le  quinquina,  paraissent  avoir  une  action  adjuvante 
très-favorable;  enfin,  la  cautérisation  devient  utile  après  la  chute  des 
fausses  membranes,  tandis  que  nous  voyons  souvent  le  chlorate  perdre 
alors  son  efficacité.  Notons  que  ce  sel,  employé  comme  topique,  a  com- 
plètement échoué  dans  un  cas. 

CROUP. 

L'analogie  devait  encore  conduire  à  expérimenter  le  chlorate  dans  le 
croup.  Une  bonne  médication  interne  du  croup  est  en  effet  encore  à 
trouver.  La  trachéotomie,  quelque  héroïque  que  soit  ce  moyen,  ne  gué- 
rit pas  le  croup  ;  elle  empêche  la  mort  par  suffocation,  et  donne  du  ré- 
pit pour  soigner  la  maladie;  mais  on  sait  combien  cette  amélioration, 
si  immédiate  et  si  frappante,  qui  suit  l'opération,  est  souvent  passa- 
gère, et  combien  le  médecin  reste  désarmé  si  la  diphthérite,  persistant 
après  l'opération,  s'étend  vers  les  bronches,  et  si  les  crachats  sont  trop 
peu  abondants  pour  détacher  et  entraîner  les  fausses  membranes.  L'é- 
mém.  2 
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çouvillonnage  et  lacautérisationdela  trachée  après  ropération  avaient 
de  tels  inconvénients  qu'un  y  a  peu  à  peu  renoncé.  Les  vomitifs  et  les 
expectorants  sont  sans  doute  utiles,  mais  leur  action  pour  expulser  les 
fausses  membranes  semble  toute  mécanique  et  est  la  plupart  du  temps 
insuffisante.  On  a  donc  cherché  depuis  longtemps  à  agir  sur  la  diph- 
thérite  elle-même.  On  connaît  le  traitement  de  Miquel  (d'Amboise)  par 
le  calomel  et  l'alun.  Cette  méthode  a  donné  des  succès,  mais  je  l'ai 
vue  pour  mon  compte  échouer  assez  souvent  pour  ne  pas  avoir  en  elle 
une  très-grande  confiance.  Les  alcalis,  le  bi-carbonate  de  soude,  pré- 
conisés dans  ces  derniers  temps,  ont  été  essayés  par  M.  Blache,  qui 
m'a  dit  n'en  avoir  obtenu  aucun  résultat  favorable.  Les  succès  obte- 
nus dans  la  stomatite  et  l'angine  couenneuses  indiquaient  l'emploi  du 
chlorate  de  potasse.  L'occasion  de  l'expérimenter  se  fit  attendre  quelque 
temps,  mais  le  premier  cas  fut  extrêmement  remarquable. 

Trois  frères  sont  amenés  à  l'hôpital  des  Enfants,  tous  trois  atteints 
de  croup;  ils  ont  été  pris  successivement  le  11,  le  13  et  le  15.  Quelle 
que  soit  la  cause  de  la  maladie,  voilà  trois  cas  de  croup  à  peu  près 
aussi  identiques  dans  leur  source  et  dans  leur  intensité  qu'on  puisse 
le.  désirer  pour  une  expérience  comparative,  et  heureusement  quelques 
différences  dans  l'ancienneté  de  la  maladie,  dans  l'imminence  des 
symptômes,  permettent  de  différer  l'opération  chez  d'eux  d'entre  eux, 
et  d'essayer  le  traitement  par  le  chlorate  de  potasse.  Les  vomitifs  ont 
été  essayés  eu  vain  chez  tops  les  trois;  enfin,  chez  le  plus  ancienne- 
ment malade,  la  suffocation  est  si  imminente  qu'on  pratique  immédia- 
tement la  trachéotomie.  L'opération  ne  sauve  pas  le  malheureux  en- 
fant, qui  meurt  dans  la  soirée  du  même  jour.  L'autopsie  nous  montre 
chez  lui  des  fausses  membranes  remplissant  tout  l'arbre  aérien,  depuis 
le  larynx  jusqu'aux  petites  bronches. 

Quant  aux  deux  autres  frères,  le  croup  était  un  .peu  moins  avancé, 
mais  aucun  des  symptômes  ne  manquait,  et  la  maladie  suivait  une 
marche  constamment  croissante,  que  les  vomitifs  deux  fois  répétés 
n'avaient  pu  enrayer.  Le  matin  de  leur  entrée  à  l'hôpital,  on  leur 
donne  une  nouvelle  potion  vomitive,  et  on  les  met  au  chlorate  de  po- 
tasse à  doses  assez  élevées  :  6  grammes  pour  l'aîné,  âgé  de  9  ans,  et 
4  grammes  pour  le  dernier,  âgé  de  2  ans  et  demi.  Nous  ne  tentions 
celte  expérience  qu'à  la  condition  de  passer  notre  jour  de  garde  à 
proximité  des  enfants,  ayant  tout  préparé  pour  pratiquer  la  trachéoto- 
mie dès  que  l'urgence  se  ferait  sentir.  Le  soir  les  enfants  sont  dans  le 
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môme  état  :  toujours  beaucoup  de  suffocation;  les  vomitifs  du  matin 
n'out  évidemment  pas  produit  d'effet;  cependant  on  surseoit  encore  à 
l'opération  et  on  continue  le  chlorate  de  potasse  exclusivement.  Le 
lendemain  malin,  il  y  a  un  peu  de  mieux,  et  le  lendemain  soir  uu 
mieux  très-marqué.  Le  surlendemain  au  matin,  tous  les  symptômes 
formidables  du  croup  ont  disparu,  la  suffocation  a  disparu,  il  n'y  a 
plus  de  sifflement  croupal,  lu  voix  est  encore  fêlée  et  la  touxcroupale, 
il  y  a  encore  des  fausses  membranes  sur  les  amygdales. 

Dans  la  journée  leurs  parents  les  emmènent,  malgré  toutes  les  re- 
présentations qu'on  leur  fait  sur  le  danger  qu'on  va  leur  faire  courir; 
mais  les  parents  s'obstinent,  et  on  est  obligé  de  leur  céder;  on  leur 
rend  leurs  enfants,  et  on  les  leur  fait  emporter.  Heureusement  nous  sa- 
vions leur  adresse,  et  nous  avons  pu  savoir  ce  qu'ils  étaient  devenus  : 
tous  deux  guérirent,  malgré  l'imprudence  de  leurs  parents.  Plus  d'un 
mois  après,  l'aîné  était  en  parfaite  santé.  Quant  au  plus  petit,  pris 
d'une  rougeole  compliquée  de  pneumonie,  il  mourut. 

Ces  deux  cas  étaient  de  nature  à  encourager  des  essais  ultérieurs; 
et,  en  effet,  j'ai  encore  pu  recueillir  deux  observations  de  croup  bien 
continué  guéris  par  le  chlorate  de  potasse  sans  opération. 

Dans  d'aulres  cas,  le  chlorate  administré  au  début  n'a  pas  agi  assez 
vite  pour  empêcher  la  suffocation  de  devenir  menaçante,  et  l'on  a  dû 
pratiquer  la  trachéotomie.  Dans  d'au  lies  cas,  la  trachéotomie  avait  été 
déjà  pratiquée,  et  le  chlorate  de  potassea  été  donné  comme  adjuvant. 
Je  possède  11  observations  de  croup  traités  à  la  fois  par  la  trachéoto- 
mie et  le  chlorate  de  potasse.  Plusieurs  autres  cas  se  sont  présentés  à 
l'hôpital  des  Enfants  ;  mais  je  n'ai  pu  les  recueillir.  Ces  dernières  ob- 
servations où  la  trachéotomie  a  été  pratiquée  ne  sont  pas  sans  doute 
assez  concluantes  pour  prouver  l'efficacité  du  chlorate;  mais  si  elles 
se  multiplient,  elles  pourront  prouver  quelque  chose  en  améliorant  la 
statistique.  Or  depuis  le  1er  janvier  1836  jusqu'à  la  fin  de  mars,  14 
enfants  ont  été  traehéolomisés  dans  le  service  de  M.  Blache,  et  tous 
ont  pris  du  chlorate  avant  ou  après  (.'opération.  Sur  ces  14  enfants,  7 
sont  déjà  sortis  guéris,  5  sont  morts,  et  2  sont  en  voie  de  guérison  très- 
avancée.  Si  ces  chiffres  ne  sont  pas  dus  à  quelqu'une  de  ces  séries 
heureuses,  qui  se  présentent  souvent  dans  les  statistiques,  ils  indi- 
quent une  singulière  augmentation  du  nombre  des  guérisons  parla 
trachéotomie,  nombre  qui  dans  les  six  dernières  années  a  été  en 
moyenne  de  i  sur  4  à  1  sur  5.  Nous  pouvons  déjà  remarquer  qu'une 
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série  dure  rarement  trois  mois,  et  que  dans  plusieurs  des  cas  cités  les 
complications  graves  n'ont  pas  manqué.  Il  faudra  voir  le  résultat 
à  la  fin  de  l'année,  et  surtout  comparer  la  proportion  avec  celle  des 
enfants  opérés  dans  les  autres  services  de  l'hôpital,  où  le  chlorate  de 
potasse  n'aura  pas  été  employé. 

Si  ces  chiffres  sont  trompeurs,  il  nous  reste  au  moins  nos  quatre 
observations  de  guérison  sans  opération,  et  nous  ne  craignons  pas  de 
dire  qu'elles  sont  concluantes,  et  doivent  engager  les  praticiens  à  em- 
ployer le  chlorate  dès  le  début  et  à  ne  pas  trop  se  presser  d'opérer. 
Lorsque  l'opération  a  été  pratiquée,  le  chlorate  est  encore  indiqué, 
surtout  lorsque  la  diphthérite  se  généralise,  s'étend  aux  bronches,  au 
pharynx,  aux  fosses  nasales,  lorsque  l'enfant  ne  crache  pas;  on  l'asso- 
ciera alors  aux  expectorants.  Je  pense  qu'il  y  aurait,  dans  ce  cas,  avan- 
tage à  élever  les  doses,  d'abord  parce  que  la  maladie  est  plus  générale, 
l'intoxication  plus  profonde,  mais  surtout  parce  que  nous  devons  nous 
rappeler  que  dans  nos  expériences  physiologiques,  l'excitation  sur  la 
muqueuse  nasale,  l'altération  de  la  voix  et  une  légère  irritation  bron- 
chique ne  se  sont  produites  qu'à  des  doses  trèsélevées.  Ce  sera  à  l'ex- 
périence clinique  à  décider. 

Pour  résumer  ce  que  nous  a  appris  l'observation  des  effets  du  chlo- 
rate dépotasse  dans  les  affections  diphthéri tiques,  nousdirons  quece  sel 
a  une  action  locale  évidente,  par  laquelle  la  muqueuse  se  modifie,  se 
nettoie;  les  fausses  membranes  tombent,  les  ulcérations  se  guérissent, 
tout  rentre  dans  l'ordre.  Cette  action  locale  est  la  même  dans  la  stoma- 
tite et  dans  l'angine  et  probablement  dans  le  croup,  bien  que  nous 
n'ayons  plus  la  partie  malade  sous  les  yeux  ;  la  moyenne  du  temps  né- 
cessaire à  l'action  favorable  du  médicament  parait  notablement  la 
même  dans  les  trois  affections. 

En  même  temps  que  les  phénomènes  locaux  se  modifient,  les  phé- 
nomènes généraux  s'amendent  aussi  rapidement.  Maintenant  le  chlo- 
rate de  potasse  a-t-il  une  action  spécifique  sur  la  cause  générale  de 
la  diphthérite?  Les  faits  ne  nous  permettent  pas  encore  de  répondre. 
Dans  les  quelques  cas  malheureux  que  nous  avons  rapportés,  nous 
voyons  que  quand  le  chlorate  n'a  pas  eu  le  temps  ou  le  pouvoir  de  mo- 
difier l'état  local,  l'élément  général  ne  s'est  pas  amélioré.  Peut-être 
des  expériences  nouvelles  pourront-elles  décider  la  question.  Celles 
qui  consisteraient  à  élever  les  closes  pourraient  fournir  un  élément. 
En  effet,  il  résulte  assez  bien  des  faits  que  nous  avons  cités  que  pour  la 
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stomatite  couenneuse  et  l'angine  couenneuse,  la  dose  n'a  pas  beau- 
coup d'influence  sur  la  manière  dont  se  modifient  les  parties  malades; 
dans  la  stomatite  il  n'y  a  pas  d'état  général  grave  ;  dans  l'angine  il  y 
en  a  un,  et  si  l'élévation  des  doses  amenait  des  résultats  meilleurs,  on 
pourrait  présumer  cme,  tout  restant  égal  dans  le  phénomène  local,  si 
l'on  a  mieux  réussi,  c'est  qu'on  a  agi  sur  l'état  général. 


OBSERVATION  ET  RÉFLEXIONS 


SUR  UN  CAS  DE 


COLORATION  BRONZES  DE  LA  PEAU 

coïncidant  chez  un  phthisique 
AVEC  UNE  DÉGÉNÉRESCENCE  GRAISSEUSE 

DES  DEUX  CAPSULES  SURRÉNALES, 

présentées  à  la  Société  de  Biologie,  dans  sa  séance  dn  19  avril  1856, 
PAR 

F.  SECOND-FÉRÉOL, 

Interne  à  l'hôpital  Saint- Louis. 


L'attention  du  monde  médical  a  été  appelée,  dans  ces  derniers  temps, 
sur  l'étude  des  lésions  des  capsules  surrénales,  et  des  troubles  graves 
que  ces  lésions  paraissent  entraîner  dans  certains  cas.  C'est  en  Angle- 
terre que  la  question  a  été  soulevée  par  le  docteur  Thomas  Adclison  ; 
et  c'est  en  étudiant  certaines  formes  d'anémie  que  le  doyen  des  méde- 
cins du  Guy's  hospital  a  été  amené  à  reconnaître  une  forme  particu- 
lière, caractérisée  par  un  allanguissement  général,  l'affaiblissement 
des  mouvements  du  cœur,  l'irritabilité  de  l'estomac,  mais  surtout  par 
une  coloration  de  la  peau  toute  spéciale  et  qu'il  appelle  bronzée.  Dans 
tous  les  cas  de  cette  espèce,  les  malades  étaient  atteints  de  lésions 
graves  des  deux  capsules  surrénales.  L'éminent  médecin  a  publié  sur 
ce  sujet,  à  Londres,  en  1855,  un  grand  travail,  fruit  d'observations  qui 
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remontent  déjà  à  de  longues  années,  et  qu'il  intitule  :  On  the  consti- 

TUTIONAL  AND  LOCAL  EFFECTS  OF  DISEASE  OF  THE  SUPRARENAL  CAPSULES. 

La  Gazette  hebdomadaire,  du  8  février  1856,  a,  la  première  en 
France,  je  crois,  parlé  de  ce  beau  travail  ;  et,  peu  de  temps  après,  dans 
le  numéro  des  Archives  du  mois  de  mars  1856,  paraissait  un  remar- 
quable article  de  M.  le  docteur  Lasègue,  qui  faisait  l'historique  de  la 
découverte  et  présentait  l'état  de  la  science  sur  ce  point  encore  très-peu 
connu  chez  nous. 

Au  même  moment  se  trouvait  dans  le  service  de  M.  Gazenave  le 
malade  dont  l'observation  suit  :  Mon  savant  maître  restait  indécis  sur 
le  nom  qu'il  convenait  de  donner  à  la  coloration  tout  à  fait  singulière 
que  présentait  la  peau  de  ce  malade.  L'article  de  M.  Dechambre,  qui 
me  fut  indiqué  par  M.  le  docteur  Chausit,  et  surtout  celui  de  M.  Lasègne, 
me  parurent  de  nature  à  lever  toute  incertitude;  et  je  pensai,  dès 
lors,  que  c'était  là  un  cas  de  peau  bronzée  avec  lésion  des  deux  cap- 
sules surrénales.  Le  19  avr.,  l'autopsie  confirma  ce  diagnostic. 

Depuis  cette  époque,  la  question  a  été  agitée  par  M.  Bouchut,  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  du  24  avril  ;  et  M.  Tholozan,  dans  les  numéros 
des  3  et  10  mai  de  la  Gazette  médicale,  a  donné  un  résumé  de  toutes 
les  observations  d'Addison  ,  en  promettant  de  ces  faits  une  apprécia- 
tion critique  qui  n'a  pas  encore  paru. 

Enfin,  tout  récemment,  M.  le  professeur  Trousseau  a  observé  dans 
son  service  un  nouveau  cas  de  peau  bronzée  qui  lui  servit  de  texte  pour 
deux  savantes  cliniques  ,  et  qui  fit  l'objet  d'une  communication  à  l'A- 
cadémie de  médecine,  dans  sa  séance  du  26  août  dernier.  Le  diagnostic 
avait  pu  encore  être  porté  du  vivant  du  malade,  et  l'autopsie  démontra 
l'existence  de  masses  tuberculeuses  dans  les  deux  capsules  surrénales. 

Voici  l'observation  que  j'ai  recueillie  en  avril  dernier,  et  qui  est  la 
première  qu'on  ait  eu  occasion  de  publier  en  France.  Sans  doute,  au- 
jourd'hui que  l'attention  est  éveillée  sur  ce  point,  on  reconnaîtra  cette 
coloration  toute  spéciale  de  la  peau  ,  qui  a  pu  passer  inaperçue  jus- 
qu'ici, ou  que  du  moins  ou  a  pu  confondre  avec  des  altérations  pïg- 
mentaires  sans  gravité  ou  sans  durée  ;  et  il  est  possible  que  ces  faits, 
qui  sont  encore  aujourd'hui,  du  moins  en  France,  à  l'étal  de  rareté 
scientifique,  deviennent  demain,  grâce  à  une  observation  prévenue  et 
attentive,  beaucoup  plus  nombreux. 

Obs.  —  Le  4  décembre  1855  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis,  salle  Napoléon 
n°  46,  dans  le  service  de  M.  Cazenave,  un  nommé  J.  F.,  âgé  de  35  ans,  exer- 
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çant  la  profession  de  frotteur  de  parquets,  atteint  depuis  vingt  mois  de 
cette  coloration  spéciale  de  la  peau  qu'Addison  a  désignée,  sous  le  nom  de 
peau  bronzée  (bronzed  skin). 

Antécédents.  —  Sa  mère  est  morte  en  couches  il  y  a  vingt  ans  Son  père, 
âgé  de  65  ans  aujourd'hui,  est  d'une  bonne  santé.  Une  sœur  est  morte  à  l'âge 
de  12  ans  de  la  fièvre  typhoïde;  un  frère  et  quatre  sœurs  sont  d'une  bonne 
santé  habituelle. 

]\Té  et  élevé  dans  un  village  des  Vosges,  il  n'a  présenté  dans  son  enfance 
aucun  signe  de  scrofules.  A  l'âge  de  7  ans  il  eut  une  fièvre  tremblante  (fièvre 
intermittente)  qui  dura  un  an,  mais  dont  il  ne  s'est  point  ressenti  par  la 
suite. 

Il  y  a  une  douzaine  d'années  il  eut  une  fièvre  typhoïde  assez  grave,  et 
depuis  lors  sa  santé  parait  avoir  été  moins  bonne.  11  s'enrhumait  facilement, 
et  même  sans  avoir  de  rhume  bien  caractérisé  il  toussait  et  crachait  souvent. 
Deux  ans  plus  tard  il  fut  pris  d'une  jaunisse  qui  dura  assez  longtemps.  Puis 
il  se  maria  et  eut  quatre  enfants  dont  trois  sont  morts,  l'un  d'une  rougeole, 
les  deux  autres  en  bas  âge  de  maladie  indéterminée. 

Début  de  la  maladie  actuelle.  —  Enfin  il  y  a  vingt  mois  commença  la 
maladie  actuelle  dont  le  début  coïncida  avec  de  nombreuses  contrariétés 
de  ménage  et  d'argent.  Sa  femme  l'avait  quitté.  Il  se  fit  garçon  de  café.  Sa 
conduite  se  dérangea;  il  eut  une  gonorrhée  intense,  qu'il  garda  d'abord  sans 
modifier  des  habitudes  alcooliques  favorisées  par  sa  profession,  puis  qu'il 
traita  ensuite  plusqu'énergiquement  d'après  les  conseils  d'un  pharmacien. 
Il  prit  des  doses  énormes  d'huile  de  copahu  et  d'ammoniaque,  et  des  quan- 
tités considérables  de  tisanes,  sirops,  etc.  (jusqu'à  12  litres  par  jour,  à  ce 
qu'il  assure).  Une  semaine  de  cette  médication  le  rendit  fort  malade;  il  ne 
pouvait  plus  rien  avaier  sans  le  vomir  immédiatement.  11  cessa  donc  ce  ré- 
gime et  alla  consulter  un  autre  pharmacien  qui  le  guérit  par  des  injections  : 
cependant,  plusieurs  fois  depuis  cette  époque,  il  a  vu  l'écoulement  repa- 
raître. 

C'est  à  la  suite  de  ces  traitements  que  la  teinte  brune  commença  à  se  mon- 
trer au  front,  d'où  elle  descendit  petit  à  petit  sur  la  figure,  et  en  même  temps 
apparaissaient  des  troubles  digestifs,  diminution  de  l'appétit,  dégoûts,  vo- 
missements, et  une  faiblesse  musculaire  accompagnée  de  vertiges,  étourdis- 
sements,  etc.  Par  moments  la  santé  paraissait  se  rétablir  :  la  coloration 
brune  du  visage  diminuait,  s'effaçait  presque  et  l'appétit  revenait.  Puis  ve- 
naient des  rechutes  nouvelles  ;  et,  en  fin  de  compte,  le  malade  constatait  lui- 
même  que  la  teinte  brune  se  prononçait  de  plus  en  plus  et  qu'elle  commen- 
çait à  paraître  sur  les  mains. 

Huit  mois  se  passèrent  ainsi.  Il  y  a  environ  un  an,  le  malade  eut  une  pre- 
mière hémoptysie  qui  dura  plusieurs  jours.  Le  sang  était  vermeil,  peu  abon- 
dant et  mélangé  par  filets  aux  crachats.  Depuis  lors  les  liémoptysies  ont  re- 
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paru  très-souvent,  une  ou  deux  fois  par  mois,  et  toujours  avec  les  mêmes 
caractères. 

C'est  seulement  il  y  a  huit  mois  que  le  malade  se  décida  à  voir  un  méde- 
cin, et  il  s'adressa  à  un  honiœopathe  dont  il  suivit  les  prescriptions  pendant 
trois  semaines. 

Son  état  empirait  :  la  faiblesse,  le  dépérissement,  l'émaciation  se  pronon- 
çaient déplus  en  plus;  les  vomissements  continuaient,  mais  à  d'assez  grands 
intervalles.  Il  y  a  quatre  mois  il  entra  à  l'hôpital  Necker  et  n'y  resta  que 
douze  jours.  On  lui  donnait  des  eaux-bonnes  et  de  l'infusion  de  quinquina 
coupée  avec  du  lait. 

Enfin  il  entra  à  Saint-Louis,  et  voici  l'état  que  je  constatai  au  commence' 
ment  de  janvier  1856  : 

État  actuel.  —  La  coloration  brune  du  visage  est  si  intense,  qu'à  distance, 
n'étaient  la  conformation  des  traits  et  le  type  occidental  de  la  face,  on  pren- 
drait le  malade  pour  un  mulâtre.  Cette  coloration  n'a  point  la  teinte  gris 
plombé  que  donne  l'usage  interne  du  nitrate  d'argent,  ni  la  teinte  jaune  ter- 
reuse du  masque  des  femmes  enceintes.  Elle  est  d'un  brun  de  sépia  assez 
foncé,  net  et  pur,  sans  mélange  de  nuance  olivâtre.  Son  maximum  d'intensité 
est  au  front  ;  en  haut  elle  se  termine  par  une  ligne  assez  nettement  accusée, 
à  un  demi-centimètre  de  la  racine  des  cheveux;  elle  descend,  en  s'atténuant 
un  peu,  sur  tout  le  reste  de  la  face,  s'étend  aux  oreilles,  et  se  perd  insensi- 
blement sur  le  cou  et  les  épaules.  Eu  l'examinant  de  près  et  à  la  loupe,  on 
voit  que  cette  coloration  est  due  :  1°  à  une  teinte  égale,  uniforme,  plate, 
comme  lavée,  d'un  brun  pâle;  2°  àunc  multitude  de  petites  taches  d'un  brun 
très-foncé,  parfois  même  d'un  brun  noir,  très-confluentes,  parfaitement  ar- 
rondies, d'inégale  grandeur,  mais  ne  dépassant  guère  le  diamètre  d'une 
grosse  tête  d'épingle.  Ces  taches,  absolument  semblables  aux  nœvi  piymen- 
taires,  ne  font  aucune  saillie  sur  la  peau  et  ne  sont  couvertes  d'aucune  des- 
quamation. La  peau  en  est  comme  mouchetée;  on  dirait  une  espèce  de 
granit. 

La  teinte  brune  pâle,  plate  et  unie,  se  retrouve  aux  mains,  prononcée  sur- 
tout aux  doigts,  et  plus  du  côté  de  l'extension  que  du  côté  de  la  flexion  ;  par 
une  dégradation  insensible,  elle  se  perd  aux  poignets.  11  n'y  a  que  fort  peu 
de  ces  taches  que  j'ai  comparées  aux  nœvi  pigmentaiies 

Sur  la  muqueuse  des  lèvres,  il  y  a  trois  ou  quatre  taches  irrégulières,  pas 
très-grandes,  bien  limitées  sur  leurs  bords,  sans  saillie,  de  nuance  brun 
foncé  un  peu  ardoisée,  mais  d'une  teinte  plate  uniforme  et  n'oflïant  pas  le 
piqueté  granitique.  Elles  sont  absolument  semblables  à  celles  qu'on  observe 
sur  la  muqueuse  palatine  de  certains  chiens  de  race. 

La  face  dorsale  de  la  langue  offre  une  coloration  d'un  gris  bleuâtre  qui 
tranche  avec  le  rose  de  la  muqueuse  sur  les  bords  de  la  face  inférieure. 
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Les  papilles  sont  grosses  et  saillantes  et  offrent  à  leur  sommet  un  point  noi- 
râtre. 

La  muqueuse  palatine  est  d'une  teinte  sombre  et  pâle,  .mais  sans  taches 
limitées. 

Sur  le  reste  du  corps  la  peau  est  d'une  teinte  un  peu  brune,  mais  qui  n'a 
rien  d'extraordinaire  ;  elle  est  flasque,  sèche  et  d'apparence  anhémique.  On  y 
remarque  un  grand  nombre  de  ces  petites  taches  pigmentaires  déjà  décrites, 
mais  très-petites  et  très-clairsemées. 

Les  cheveux  et  la  barbe  bien  plantés  et  assez  fournis  sont  d'un  beau  noir  ; 
ils  sont  droits  et  n'ont  aucune  tendance  à  friser.  Ler  ongles  convexes  et  re- 
courbés sur  l'extrémité  du  doigt  sont  blancs  et  normaux. 

L'iris  est  de  couleur  grise  ;  les  sclérotiques  sont  d'un  blanc  bleuâtre  ;  on 
dirait  qu'on  voit  par  transparence  le  pigment  de  la  choroïde,  comme  chez  les 
jeunes  enfants.  Pas  de  teinte  ictérique. 

Le  malade  éprouve  une  faiblesse  générale,  la  parole  est  lente,  sans  fer- 
meté dans  l'articulation  et  à  timbre  un  peu  enfantin,  rebout,  la  sueur  lui 
perle  sur  le  front  au  bout  de  quelques  instants  ;  il  ne  peut  rester  levé  plus 
d'une  heure  par  jour  et  garde  souvent  le  lit  plusieurs  jours  de  suite.  Quand 
il  est  levé,  il  ressent  des  doideurs  dans  les  articulations,  dans  les  reins  et  à 
l'épigastre;  couché,  ces  douleurs  disparaissent.  11  est  sujet  à  une  céphalalgie 
très-irrégulière  dans  son  siège,  son  intensité  et  ses  apparitions.  Appétit  nul, 
dégoût,  vomituritions,  mais  il  n'a  point  vomi  depuis  près  d'un  mois.  Plu- 
sieurs fois  par  jour,  il  est  pris  d'un  hoquet  qui  dure  de  cinq  à  quinze  mi- 
nutes et  qui  le  fatigue  beaucoup.  Borborygmes,  flatuosités,  éructations  nido- 
reuses.  Point  de  diarrhée.  Le  ventre  est  souple,  plat  et  indolent,  si  ce  n'est  à 
l'épigastre  où  la  percussion  est  un  peu  douloureuse  ;  on  n'y  sent  que  le  lobe 
gauche  du  foie  qui  est  plane  et  uni.  Les  urines  sont  abondantes,  de  couleur 
normale,  sans  albumine  ni  sucre. 

Le  pouls  est  sans  fréquence  pour  l'ordinaire  ;  mais  souvent  le  malade  est 
pris  vers  la  fln  de  la  journée  de  frissons  irréguliers  avec  horripilations,  sans 
tremblement  ;  à  ce  stade  succèdent  une  légère  accélération  du  pouls,  puis 
un  peu  de  sueur.  Ces  accès  n'ont  aucune  régularité;  quelquefois  ils  se  repro- 
duisent plusieurs  jours  de  suite,  et  même  deux  fois  en  vingt-quatre  heures, 
tandis  qu'à  d'autres  temps  le  malade  reste  jusqu'à  une  semaine  sans  en  avoir. 
11  tousse  un  peu  en  ce  moment  et  rejette,  le  matin  surtout,  quelques  crachats 
muquoux,  épais,  nummulaires  mais  non  striés  de  sang.  A  l'auscultation  il  y 
a  sous  les  deux  clavicules  un  peu  d'expiration  soufflante  et  la  sonorité  est 
moins  bonne  en  ces  mêmes  points  que  truis  travers  de  doigt  au-dessous. 
En  arrière  la  sonorité  est  médiocre  partout,  et  on  entend  des  râles  sibilants  à 
timbre  musical,  mélangés  en  haut  de  quelques  craquements  humides. 

M.  Cazenave  prescrit  :  tisane  amère  avec  bicarbonate  de  soude,  l  gr.;  une 
goutte  d'ammoniaque  dans  une  cuillerée  d'eau  tous  les  matins  ;  deux,  portions. 


28 

Marche  et  terminaison.  —  Le  malade  reste  à  l'hôpital  jusqu'au  18  lévrier 
dans  l'état  que  nous  venons  de  décrire  avec  quelques  alternatives  de  mieux 
et  de  rechutes  ;  et  M.  Cazenave  remarque  un  rapport  évident  entre  l'état 
des  voies  digestives  et  la  coloration  de  la  peau,  celle-ci  augmentant  et  dimi- 
nuant selon  que  les  phénomènes  dyspeptiques  s'aggravent  ou  s'amendent. 

Le  18  février,  le  malade  se  Irouvant  dans  une  période  de  soulagement 
quitte  le  service. 

Il  y  rentre  le  12  mars  avec  un  aggravation  de  tous  les  symptômes. 

La  coloration  de  la  face  et  des  mains  est  plus  marquée.  Une  légère  teinte 
brune,  sans  piqueté  granitique,  s'est  montrée  à  la  face  dorsale  des  orteils  et 
s'étend  un  peu  sur  le  dos  du  pied.  Une  teinte  semblable  existe  aussi  dans  les 
deux  aines,  remonte  sur  les  crêtes  iliaques,  s'étend  sur  les  régions  iliaques 
externes  dans  la  largeur  d'un  travers  de  main  et  se  continue  en  s'élargissant 
et  se  perdant  insensiblement  sur  les  fesses  ;  celles-ci  sont  en  outre  mouche- 
tées de  petites  taches  brunes,  lenticulaires,  nombreuses. 

La  douleur  épigastrique  a  augmenté  ;  toute  pression  est  insupportable  ;  le 
malade  ne  peut  supporter  que  son  pantalon  soit  boutonné  à  la  ceinture.  Il 
s'y  joint  de  la  douleur  dans  les  régions  lombaires,  surtout  à  gauche,  et  des- 
cendant en  ceinture  vers  les  aines,  douleur  profonde,  contusive,  augmentant 
et  devenant  lancinante  par  les  mouvements,  par  la  toux. 

Le  matin  le  malade  a  eu  un  vomissement,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé 
depuis  trois  mois.  Il  a  une  diarrhée  qui  remonte  à  huit  jours  ;  depuis  la  même 
époque,  il  tousse  davantage  et  crache  un  peu  de  sang.  L'auscultation  et  la 
percussion  donnent  les  mêmes  signes  qui  ont  été  notés  en  janvier.  Le  pouls, 
petit,  sec  et  dur,  marque  80.  Chaleur  sèche  à  la  peau.  (Prescription  :  tisane 
de  mauve  sucrée,  julep  gom.  avec  sirop  de  sapon.  50,  et  bic.  de  soude  1,  une 
pilule  de  cynoglosse.) 

15  mars.  Pas  de  vomissement  nouveau;  un  peu  d'appétit,  mais  le  malade  ne 
peut  manger  que  très-peu  à  la  fois  ;  le  dégoût  arrive  très-vite,  puis  bientôt  la 
seusation  de  besoin  se  reproduit.  Hoquet  fréquent,  langue  un  peu  sale  à  la 
base.  La  diarrhée  s'est  un  peu  calmée  ;  chaleur  sèche  à  la  peau  ;  le  pouls  va- 
rie de  80  à  90.  Toux  fréquente  et  grasse  ;  crachats  verdâtres,  épais,  nummu- 
laires,  mélangés  de  stries  d'un  rouge  vif  et  de  grumeaux  de  sang  épais  et 
noir  comme  celui  qui  a  séjourné  longtemps  dans  l'arrièrc-gorge.  Respiration 
rude  et  soufflante,  avec  quelques  craquements  sous  les  clavicules,  et  matité 
relative. 

19.  Chaleur  sèche  à  la  peau  ;  pouls  104,  fort  et  plein  ;  frissons  irréguliers  ; 
douleur  lombaire,  surtout  à  gauche,  au  niveau  du  rein,  s'irradiant  dans  l'aine 
du  même  côté;  un  peu  aussi  à  droite,  mais  moins.  Douleur  épigastrique; 
quelques  nausées,  pas  de  vomissements;  inappétence  absolue.  Pas  de  hoquet 
depuis  quatre  jours  ;  pas  de  diarrhée.  (On  retranche  le  sirop  alcalin.) 

20  mars.  Diarrhée  abondante  ;  pas  de  vomissements.  (Eau  de  gomme  sucrée 
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avec  le  sirop  do  coings;  décoction  blanche;  quart  de  lavement  amidonné 
avec  six  gouttes  de  laudanum.) 

21.  Diarrhée;  un  vomissement  le  matin  avant  d'avoir  mangé  ;  vomituritions 
daus  l'après-midi  ;  toujours  mêmes  crachats  sanguinolents.  Insomnie,  agita- 
tion. Le  pouls  marque  108;  il  est  dur  et  plein.  Une  teinte  brune,  comme  la- 
vée, s'est  montrée  aux  coudes.  Les  autres  altérations  pigmentaires  restent  ce 
que  nous  les  avons  décrites. 

22.  Légère  teinte  ictérique  des  sclérotiques. 

23.  La  coloration  ictérique  se  montre  sur  tout  le  tégument.  Douleur  à  l'épi- 
gaslre.  Le  foie  déborde  légèrement  les  fausses  côtes  à  droite.  Urines  rouges 
et  douloureuses  moins  abondantes  que  d'habitude,  offrant  par  l'acide  nitrique 
la  coloration  verdâtre,  ne  contenant  ni  albumine,  ni  sucre. 

24.  Diarrhée  jaunâtre,  non  décolorée.  Vn  vomissement  par  jour,  tantôt  le 
matin,  tantôt  dans  l'après-midi.  (Julep  gommeux,  avec  six  gouttes  de  teinture 
de  Rousseau.) 

25.  Vomissement;  diarrhée.  L'ictère  se  prononce  de  plus  en  plus  et  sa  teinte 
modifie  la  teinte  brune  du  visage,  qui  devient  un  peu  olivâtre.  Le  foie  déborde 
les  fausses  côtes  à  droite,  de  deux  travers  de  doigt,  et  est  douloureux  à  la 
percussion.  On  n'y  sent  point  de  tumeur,  non  plus  que  dans  la  région  épigas- 
Irique.  Faiblesse  croissante. 

26.  Sueurs  copieuses  depuis  hier  ;  amaigrissement  notable;  yeux  caves. 
Pouls  90,  petit  et  sec.  Mêmes  crachats  sanguinolents  qui,  dn  reste,  n'ont  plus 
cessé  jusqu'à  la  mort.  (Six  sangsues  à  l'anus.) 

27.  Moins  de  diarrhée;  pas  de  vomissement.  Le  pouls  est  un  peu  plus  large 
et  marque  96.  L'ictère  est  très-foncé  et  persistera  ainsi  jusqu'à  la  fin. 

28.  Un  vomissement.  Un  peu  d'appétit.  Les  forces  semblent  se  relever  un 
peu.  Une  seule  selle  moulée  et  colorée  en  brun. 

29.'frois  vomissements;  diarrhée;  hoquet  fréquent.  Le  malade  est  très- 
abattu. 

30.  Même  état  ;  un  seul  vomissement. 

31.  Pas  de  vomissement;  diarrhée.  (On  retranche  la  décoction  blanche  et  le 
julep  laudanisé;  eau  de  gomme  sucrée  ;  sous-nitrate  de  bismuth,  trois  prises 
de  0,25.) 

4  avril.  Pas  de  vomissement,  pas  de  diarrhée  depuis  trois  jours;  un  peu 
d'appétit.  Le  malade  semble  encore  une  fois  reprendre  un  peu  de  forces. 

Du  4  au  9  avril,  la  diarrhée  ne  s'est  pas  reproduite;  mais  les  vomissements 
ont  recommencé  une  ou  deux  fois  par  jour;  faiblesse.  Pouls  80,  petit  et  sec; 
douleur  épigastrique.  Le  malade  ne  se  plaint  plus  des  reins. 

10  avril.  Trois  vomissements. 

11.  Deux  vomissements.  Ces  vomissements,  qui  n'étaient  jamais  composés 
que  de  matières  alimentaires,  ou  de  boissons,  ou  de  liquide  incolore  et  filant, 
Contiennent  actuellement  en  outre  de  la  bile.  (Un  vésicatoire  de  la  largeur 
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d'une  pièce  de  5  francs  est  appliquée  au  creux  épigastrique  pour  l'absorption 
de  0,10  d'acétate  de  morphine.) 

12.  Un  vomissement. 

13.  Pas  de  vomissement. 

14  et  15.  Un  vom  ssement  par  jour. 

1G.  Le  malade  a  vomi  toute  la  nuit.  Grande  faiblesse  ;  prostration  douleur 
épigastrique  ;  parole  à  peine  articulée;  ventre  rétracté;  un  peu  de  diarrhée  ; 
chaleur  sèche  à  la  peau.  Pouls  90,  petit,  dur  et  sec.  (Bicarbonate  de  soude, 
1  gr.  ;  julep  diacodé.  Continuer  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  la  morphine.) 

17.  Vomissements  continuels.  Le  malade  ne  peut  prendre  une  cuillerée  de 
tisane  sans  la  vomir  l'instant  d'après;  diarrhée;  chaleur  à  la  peau.  Pouls  110. 
Intelligence  entière.  A  deux  heures  il  cause  avec  sa  famille,  et  à  qua- 
tre heures  il  s'éteint  sans  agonie. 

Autopsie  le  19  avril. 

Le  cerveau  n'a  pu  être  examiné. 

Poitrine.  Nombreuses  adhérences  très-résistantes,  ligamenteuses,  des  deux 
côtés.  Un  peu  de  sérosité  roussàire  dans  les  plèvres. 

Les  deux  poumons  sont  cribl's  de  petits  tubercules  durs  et  gris,  gros 
comme  des  tètes  d'épingle,  en  très-grand  nombre  dans  les  deux  lobes  supé- 
rieurs, disséminés  et  rares  dans  les  autres.  En  outre,  les  deux  sommets  contien- 
nent une  grande  quantité  de  petites  masses  tuberculeuses  jaunâtres  et  ramol- 
lies, de  la  grosseur  d'un  noyau  de  cerise  ;  et  tout  à  l'entour  le  tissu  pulmo- 
naire est  fortement  congestionné  et  gorgé  d'un  sangnoir.  Nombreux  ganglions 
bronchiques  très-gros,  d'un  noir  bleuâlre,  sans  matière  tuberculeuse. 

Cœur  d'aspect  normal,  mais  remarquablement  petit. 

Abdomen.  Le  foie,  assez  volumineux  et  dur,  dépasse  les  fausses  côtes  de 
deux  travers  de  doigt  ;  son  tissu  est  de  teinte  ictérique,  et  les  canaux  biliaires 
sont  très-remplis.  La  vésicule,  follement  distendue,  dépasse  le  bord  libre  du 
foie  d'un  travers  de  doigt.  Dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  à 
la  jonction  du  col  de  la  vésicule  avec  le  canal  cystique,  on  remarque  un  gan- 
glion très-volumineux,  gros  comme  l'extrémité  du  pouce,  qui  appuie  sur  le 
canal  et  parait  avoir,  par  cornpressiou  mécanique,  déterminé  l'arrêt  de  la  cir- 
culation bilique.  Ce  ganglion  énucléé  et  ouvert  en  son  milieu,  ne  renferme 
point  de  matière  tuberculeuse;  il  paraît  formé  de  matière  graisseuse  très- 
compacte. 

L'estomac  est  petit,  rétracté;  ses  parois  semblent  un  peu  épaissies;  sa  mu- 
queuse n'offre  pas  trace  d'ulcéiatiun,  ni  de  cicatrice,  ni  d'injection.  Elle  pré- 
sente seulement  un  état  mamelonné  qui  parait  dû  au  gonflement  des  glan- 
dules  stomacales. 

Rien  à  noter  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum. 

Psorentérie  abondante  dans  l'iléon  et  dans  le  gros  intestin  ;  en  outre,  on  ro- 
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marque  dans  l'iléon  les  diverses  formes  d'ulcérations  si  communes  dans  la 
phthisie,  et  dont  quelques-unes  sont  très-profondes. 

Ganglions  mésenlériques  volumineux,  les  uns  rouges  et  mollasses,  les  au- 
tres durs,  jaunes  et  offrant  la  dégénérescence  graisseuse  déjà  notée  sur  le 
ganglion  hépalique. 

Rate  un  peu  grosse,  molle,  sans  tubercules. 

Rien  dans  le  pancréas. 

Reins  volumineux,  notablement  congestionnés  et  offrant  la  teinte  ictérique. 

Ils  mesurent  : 

En  hauteur.  En  largeur. 

Le  gauche  ......    0,140  0,070 

Le  droit .    0,125  0,065 

Les  capsules  surrénales  sont  toutes  deux  manifestement  altérées.  Mesurées 
extérieurement  et  sur  leur  face  postérieure,  elles  ont  : 

En  largeur.      En  hauleur.     En  épaisseur. 

La  gauche 0,0G5  0,045  0,025 

La  droite 0,050  0,035  0,020 

Elles  sont  très-dures  et  paraissent  comme  bosselées  lorsqu'on  les  serre  en- 
tre les  doigts.  Elles  sont  entourées  d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulo-adi- 
peux,  qui,  à  gauche  surtout,  semblent  faire  corps  avec  elles. 

Les  rapports  de  chaque  rein  avec  sa  capsule  sont  changés.  Celle-ci,  au  lieu 
de  coiffer  le  sommet  du  lein  en  s'étendant  un  peu  sur  la  face  convexe  de 
l'organe,  a  subi  une  sorte  de  mouvement  de  bascule  en  dedans,  et  est  venue 
se  loger  dans  le  hile  du  rein,  en  s'appliquant  sur  les  vaisseaux.  Ce  déplace- 
ment est  sensible,  surtout  à  gauche. 

La  structure  des  deux  capsules  est  complètement  modifiée  et  de  la  même 
manière  des  deux  côtés.  On  n'y  reconnaît  plus  ni  substance  corticale,  ni  sub- 
stance centrale;  elles  forment  deux  masses,  d'apparence  graisseuse,  d'une  co- 
loration jaune  intense  à  laquelle  la  présence  de  la  bile  n'est  pas  étrangère. 
En  faisant  une  coupe  médiane,  cette  masse  paraît  parcourue  par  des  tractus 
iilamenleux,  d'un  blanc  rosé,  durs,  comme  fibro-cartilagineux,  décrivant  des 
courbes  sinueuses  et  circonscrivant  des  espaces  de  formes  très-irrégulières; 
ces  sortes  de  cavités  sont  remplies  d'une  substance  jaune,  ayant  la  consis- 
tance et  l'aspect  de  la  graisse;  quelques-unes  de  ces  cavités  qui  semblent 
canaliculécs  contiennent  une  matière  semi-fluide,  épaisse,  jaunâtre,  qu'on  fait 
sortir  à  la  pression  et  qui  ressemble  absolument  à  du  pus  concret. 

Les  capsules  surrénales  ont  été  examinées  au  microscope  par  M.  Robin,  qui 
n'y  a  trouvé  que  des  globules  graisseux  et  quelques  globules  de  pus.  Il  n'y 
avait  point  de  matière  tuberculeuse. 

J'ai  pu  prendre  sur  les  doigts  du  cadavre  quelques  minces  lanières  de  peau; 
celle-ci,  examinée  au  microscope,  sur  une  coupe  verticale,  a  présenté  une 


32 
parfaite  analogie  avec  la  peau  du  nègre  ;  on  voit  une  énorme  quantité  de  gra- 
nulations pigmentaires  déposées  dans  toute  l'épaisseur  delà  couche  épider- 
mique,  dont  la  coloration  brune  tranche  avec  la  couleur  jaunâtre  un  peu  ro- 
sée du  corps  papillaire.  Cette  préparation  a  été  faite  par  M.  Yulpian  pendant 
une  séance  de  la  Société  de  biologie. 

Je  n'ai  pas  voulu  interrompre  cette  observation  par  les  hésitations 
dont  le  diagnostic  fut  l'objet.  On  avait  pensé  d'abord  à  un  pityriasis 
nigra  ;  mais  un  examen  attentif  répété  tous  les  jours  pendant  un  mois 
démontra  qu'il  n'y  avait  aucune  desquamation.  On  songea  alors  à  des 
éphélides  qui  auraient  été  sous  la  dépendance  de  l'état  de  dyspepsie  et 
d'anémie  du  malade.  Mais  l'intensité  de  la  coloration,  son  aspect  gra- 
nitique, les  taches  des  lèvres,  etc.,  donnaient  à  la  maladie  une  phy- 
sionomie toute  spéciale,  qui  faisait  de  ce  cas  l'objet  d'un  doute  et  d'une 
attention  particulière. 

Vers  le  mois  de  février,  M.  le  docteur  Chausit,  qui  voyait  le  malade 
de  temps  en  temps,  me  signala  l'article  que  M.  Dechambre  venait  de 
publier  dans  la  Gazette  hebdomadaire  sur  la  peau  bronzée.  11  avait  été 
frappé  de  l'analogie  qui  existait  entre  la  description  d'Addison  et  le 
cas  que  nous  avions  sous  les  yeux.  Le  remarquable  article  publié  par 
M.  Lasègue,  dans  le  numéro  de  mars  des  Archives,  vint  confirmer  le 
soupçon  que  nous  avions  déjà,  et  dès  lors  il  me  parut  certain  que  les 
capsules  surrénales  devaient  être  le  siège  d'une  lésion  grave  ;  seule- 
ment, eu  égard  à  l'état  des  poumons,  je  pensai  que  cette  lésion  pouvait 
être  de  nature  tuberculeuse;  l'autopsie,  en  me  donnant  raison  sur  le 
premier  point,  m'a  donné  tort  sur  le  second;  elle  a  révélé  une  altéra- 
tion que  je  n'ai  encore  vue  décrite  dans  aucune  des  observations  de 
peau  bronzée,  et  qu'on  peut,  je  pense,  appeler  une  cirrhose  des  cap- 
sules surrénales. 

Toujours  est-il  que  l'altération  de  ces  capsules  a  pu  être  diagnosti- 
quée pendant  la  vie,  bien  que  le  fait  fût  entièrement  nouveau  pour 
M.  Chausit  et  pour  moi  ;  et  ce  diagnostic  a  été  porté  d'après  la  compa- 
raison du  fait  que  nous  avions  sous  les  yeux  avec  les  observations 
d'Addison. 

On  peut  se  demander,  à  propos  de  ce  fait,  si  le  malade  a  succombé 
à  l'ensemble  des  symptômes  décrits  par  Addison  plutôt  qu'à  la  phthi- 
sie  pulmonaire,  et  si  même  la  couleur  de  la  peau  ne  dépendait  pas  chez 
lui  de  la  phthisie.  Ce  dernier  point  ne  me  parait  pas  soutenable  :  on  a 
bien  mentionné  chez  quelques  phthisiques  une  coloration  terreuse  de 
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la  face  qui  offre  beaucoup  d'analogie  avec  le  masque  des  femmes  en- 
ceintes; mais  jamais ,  que  je  sache ,  on  n'a  constaté  que  cette  colora- 
tion ait  eu  les  caractères  de  celle  que  j'ai  décrite,  ni  qu'elle  ait  été  assez 
intense  pour  justifier  une  comparaison  avec  la  peau  d'un  mulâtre. 

Je  pense  aussi  que  la  phthisie  pulmonaire  n'a  eu  qu'une  influence 
éloignée  sur  le  développement  et  la  terminaison  de  la  maladie.  Les  pre- 
miers crachements  de  sang  n'ont  eu  lieu  que  huit  mois  après  l'appari- 
tion de  la  coloration  brune,  qui  s'est  accompagnée  dès  le  début  des 
symptômes  de  dyspepsie  et  d'une  dépression  des  forces  tout  à  fait  sin- 
gulière. Ces  symptômes  ont  été,  à  toutes  les  époques,  le  point  culmi- 
nant de  l'observation  ;  la  faiblesse  musculaire,  la  langueur,  le  dépéris- 
sement n'étaient  point  en  rapport  avec  les  signes  stéthoscopiques  de 
l'affection  pulmonaire  :  celle-ci  paraissant  d'abord  stationnaire,  puis 
ne  prenant  qu'un  accroissement  très-lent  ;  ceux-là,  au  contraire,  s'aug- 
mentant  de  jour  en  jour,  assez  lentement  d'abord,  très-rapidement  en- 
suite. On  n'observe  point,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  ces  vomisse- 
ments incoercibles  et  de  si  longue  durée.  Enfin,  l'ensemble  des  symp- 
tômes, la  physionomie  générale  du  malade  rapprochent  tout  à  fait  ce 
cas  de  ceux  qui  ont  été  décrits  par  Àddison. 

Quant  à  l'ictère,  ce  n'a  été  qu'un  épiphénomène  dont  l'autopsie  a 
parfaitement  rendu  compte. 

Je  pense  donc,  malgré  la  complication  des  tubercules  dans  les  pou- 
mons, que  le  malade  a  succombé  à  l'ensemble  des  symptômes  qu' Ad- 
dison rapporte  ici  à  l'altération  des  capsules  surrénales. 

Ce  fait,  rapproché  de  ceux  qui  existent  aujourd'hui  dans  la  science 
et  qui,  plus  ou  moins  complets,  plus  ou  moins  concluants,  sont  main- 
tenant au  nombre  d'une  trentaine,  peut  servir  de  matière  à  une  foule 
de  questions  fort  importantes  que  je  n'ai  pas  la  prétention  de  résoudre 
ni  même  de  prévoir  toutes,  mais  que  je  m'efforcerai  d'agiter  dans  la 
mesure  de  mes  forces. 

D'abord,  le  groupe  symptomatique  décrit  par  Àddison  correspond-il 
à  une  maladie  particulière  inconnue  jusqu'ici  et  qui  aurait  droit  aune 
place  spéciale  dans  le  cadre  nosologique  ? 

Au  premier  abord,  il  paraît  possible  qu'il  en  soit  ainsi;  car  l'ensem- 
ble des  symptômes  offre,  dans  certains  cas,  une  frappante  similitude, 
et,  dans  les  autres,  des  analogies  évidentes.  Toutefois,  cela  ne  suffit 
point  pour  qu'on  soit  autorisé  à  créer  une  nouvelle  espèce  morbide.  Il 
faudrait,  en  outre,  pour  cela,  que  le  groupe  symptomatique  pût  être 
mém,  3 
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rapporté  à  une  seule  et  même  cause.  Et  cette  cause  se  traduirait  par  des 
lésions  d'un  ordre  constant,  comme  seraient,  par  exemple,  des  inflam- 
mations, ou  une  dégénérescence  tuberculeuse,  cancéreuse,  etc.  Or, 
dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites,  on  a  trouvé  des  altérations  très- 
diverses  des  capsules  surrénales;  ici  du  cancer,  là  du  tubercule;  là 
une  dégénérescence  fibreuse  ou  fibro-cartilagineuse,  ou  fibrino-cal- 
caire  ;  une  fois  on  a  trouvé  une  inflammation  pure  terminée  par  sup- 
puration ;  l'observation  qui  précède  mentionne  une  espèce  de  cirrhose 
toute  particulière  avec  formation  de  pus.  Des  lésions  si  multipliées,  si 
diverses,  ne  peuvent  pas  jouer  le  rôle  de  cause  pour  constituer  une 
maladie  à  part.  Il  se  passe  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  a  lieu 
pour  l'ictère  symptomatique  des  différentes  lésions  du  foie  et  des  voies 
biliaires.  Au  point  où  en  est  la  science,  il  n'est  plus  possible  de  consi- 
dérer cet  ictère  comme  une  maladie  ;  ce  n'est  plus  qu'un  symptôme 
commun  à  plusieurs  maladies,  et  reconnaissant  une  foule  de  causes, 
l'hépatite,  le  cancer  du  foie,  les  calculs  biliaires,  etc.,  etc.  Il  est  vrai 
qu'on  admet  bien  encore  certains  ictères  essentiels  et  idiopathiques, 
mais  la  science  tend  à  en  diminuer  le  nombre  tous  les  jours.  Et  rien  de 
pareil  n'existe  pour  la  coloration  bronzée  delà  peau. 

Mais  maintenant,  faut-il  considérer  comme  de  simples  coïncidences 
la  coloration  de  la  peau  et  les  altérations  des  capsules  surrénales,  et 
nier  toute  connexion  entre  ces  deux  phénomènes?  Plusieurs  arguments 
peuvent  être  invoqués  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir;  et  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  24  avril  dernier,  M.  Bouchut,  tout  en  faisant 
ses  réserves  pour  la  démonstration  ultérieure  de  ce  rapport, a  nié  qu'il 
fût  aujourd'hui  suffisamment  établi. 

D'abord,  suivant  M.  Bouchut,  la  teinte  bronzée  de  la  peau  se  rencon- 
tre chez  quelques  phthisiques  qui  succombent  sans  offrir  aucune  lésion 
des  capsules.  Cette  assertion  ne  me  parait  pas  bien  prouvée.  Pour 
qu'elle  le  fût,  il  faudrait  :  1°  qu'on  eût  bien  établi  que  la  coloration  de 
la  peau  chez  ces  phthisiques  avait  les  caractères  et  l'intensité  de  ce 
qu'on  a  appelé  la  teinte  bronzée  ;  2°  qu'on  eût,  à  l'autopsie,  pris  le  soin 
de  vérifier  l'état  des  capsules  surrénales.  Ce  dernier  soin  est  souvent 
omis  ;  et  quant  à  la  teinte  bronzée,  elle  est  bien  différente  de  celle 
qu'on  remarque,  assez  rarement  d'ailleurs,  chez  les  phthisiques. 

M.  Bouchut  s'appuie  ensuite  sur  ce  qu'il  a  vu  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie 
plusieurs  exemples  de  tubercules  des  deux  capsules  chez  des  enfants 
dont  la  peau  avait  gardé  sa  teinte  naturelle.  Ces  faits  ne  sont  pas  tout  à 
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l'ait  concluants.  Car,  clans  la  majorité  des  cas  observés  jusqu'ici,  la  con- 
dition pour  la  production  de  la  teinte  bronzée  paraît  être  que  le  tissu 
des  deux  capsules  soit  tellement  modifié  parla  lésion,  que  la  fonction 
de  l'organe,  quelle  qu'elle  soit,  en  semble  devenue  impossible.  Or  rien 
de  pareil  n'est  avancé  par  M.  Bouchut.  Et  en  effet  on  sait  que  chez  les 
enfants  la  tuberculisation  peut  envahir  des  organes  très-importants,  le 
cerveau  par  exemple,  sans  donner  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel. 

Quant  à  l'influence  que  l'altération  des  capsules  a  pu  avoir  sur  la 
mort  du  malade,  M.  Bouchut  la  nie  également  en  se  fondant  sur  ce  que 
cette  altération  n'a  jamais  existé  seule,  et  qu'il  y  avait  en  môme  temps 
des  lésions  suffisantes  pour  expliquer  la  mort.  Ceci  n'est  point  suffi- 
samment exact;  d'après  un  relevé  publié  par  M.  le  docteur  Hutchinson, 
dans  le  Médical  Times  du  8  mars  dernier,  relevé  qui  a  été  analysé  par 
M.  Tholozan,  dans  les  numéros  18  et  19  de  la  Gazette  Médicale,  l'au- 
topsie n'a  révélé  aucune  autre  lésion  appréciable  que  celle  des  capsules 
surrénales,  chez  les  malades  qui  font  le  sujet  des  observations  4,  6,  12, 
15  et  16.  Je  laisse  de  côté  l'observation  2  où  on  trouve  des  signes  de 
gastrite  assez  mal  définis  pourtant  et  qui  pourraient  être  discutés  ;  et 
l'observation  5  où  on  trouvelm  abcès  de  la  poitrine  (sic),  ce  qui  certes 
est  loin  d'être  clair. 

D'ailleurs  en  admettant  même  que  la  lésion  des  capsules  surrénales, 
fût  toujours  accompagnée  d'autres  lésions,  cela  ne  suffirait  point  à  tran- 
cher la  question.  Dans  les  cas  complexes,  l'étude  approfondie  des  symp- 
tômes et  de  leur  marche  peut  seule  révéler  la  part  qui  revient  à  chaque 
lésion,  dans  l'ensemble  des  phénomènes  produits.  C'est  ce  que  j'ai 
essayé  de  faire  dans  les  quelques  lignes  qui  suivent  immédiatement 
l'observation  que  j'ai  rapportée  plus  haut.  Je  ne  puis  faire  le  même 
travail  sur  tous  les  faits  aujourd'hui  connus  de  teinte  bronzée.  11  en 
est  beaucoup  qui  sont  trop  incomplets  pour  cela.  Mais  il  en  est  aussi  de 
très-concluants,  ainsi  que  l'a  fait  ressortir  M.  Lasègue,  dans  le  n°  3  des 
Archives. 

Quant  à  nos  confrères  d'Angleterre,  ils  sont  beaucoup  plus  empressés 
que  nous  à  admettre  la  relation  qui  existe  entre  la  lésion  capsulaire 
d'une  part,  et  de  l'autre  la  coloration  bronzée  de  la  peau,  et  la  mort  du 
malade;  et  M.  Hutchinson  pose  à  son  travailles  deux  conclusions 
suivantes  : 

1°  Il  n'est  pas  un  seul  cas  de  coloration  bronzée  bien  marquée  de  la 
peau  dans  lequel  le  malade  soit  revenu  à  la  santé,  et  pas  un  dans 


36 
lequel,  après  la  mort,  on  ait  trouvé  l'intégrité  des  capsules  surrénales. 
2°  Il  n'existe  pas  un  seul  cas  dans  lequel,  l'autopsie  ayant  révélé  une 
désorganisation  complète  des  deux  capsules  surrénales  par  suite  d'une 
maladie  chronique,  on  n'ait  eu  à  constater  pendant  la  vie  la  coloration 
bronzée  de  la  peau. 

Ces  conclusions  peuvent  paraître  au  premier  abord  trop  absolues. 
Addison  lui-môme  rapporte  un  cas  récent  (mai  1855)  où  en  faisant 
une  autopsie,  il  a  trouvé  un  dépôt  cancéreux  dans  chacune  des  deux 
capsules,  chez  un  sujet  atteint  de  cancers  multiples,  sans  que  la  cou- 
leur de  la  peau  eût  été  modifiée.  Mais  il  est  ajouté  que  «  les  produc- 
tions cancéreuses  étaient  d'ailleurs  réduites  aux  plus  minimes  propor- 
tions ;  »  ce  qui  ne  rentre  plus  dans  les  conditions  posées  par  le  docteur 
Hutchinson  qui  exige  une  désorganisation  complète  des  deux  capsules. 
Le  mémoire  publié  en  1837  par  M.  Rayer  dans  le  journal  l'Expé- 
rience, sur  les  apoplexies  des  capsules  surrénales,  contient  six  obser- 
vations, dont  deux  seulement  originales,  à  propos  desquelles  l'auteur 
est  frappé  «  de  l'aspect  cyanose  de  la  face,  qui  est  d'une  coloration 
lie  de  vin  »  chez  le  premier  malade,  tandis  que  le  second  a  «  un  teint 
jaune  verdàtre,  qui  fit  admettre  l'existence  d'une  affection  organique.» 
Les  quatre  autres  faits  empruntés  à  divers  auteurs  ne  mentionnent  au- 
cune lésion  de  coloration. 

Ces  faits  ont  leur  importance;  cependant  il  faut  remarquer  déjà 
que  sur  ces  six  faits,  il  y  en  a  trois  où  l'une  des  deux  capsules  était 
saine.  Ensuite  quelle  que  soit  l'altération  produite  par  une  apoplexie, 
ce  n'est  pas  là  encore  la  complète  désorganisation  de  l'organe.  Enlin 
quelque  doute  est  permis  sur  les  caractères  de  cette  coloration  cyano- 
sée  dans  un  cas,  jaune  verdàtre  dans  l'autre.  Ces  faits  ne  sont  donc 
pas  aussi  absolument  contraires  qu'on  pourrait  le  croire  d'abord  aux 
conclusions  posées  par  le  docteur  Hutchinson. 

Tout  récemment  un  journal  américain  (The  new  york's  MED.  Times, 
sept.  1855)  a  rapporté  l'observation  d'un  homme  qui  de  blanc  devint 
nègre  (sic).  Tous  les  organes  furent  examinés  à  l'autopsie,  à  l'excep- 
tion des  capsules  surrénales,  et  tous  furent  trouvés  sains.  L'auteur 
M.  IL  IL  Bulkley,  qui  ne  connaissait  point  alors  les  travaux  de  M.  Ad- 
dison, n'avait  point  pensé  à  cet  organe,  et  frappé  des  symptômes  d'af- 
faiblissement progressif  des  forces  et  de  l'intelligence,  de  la  tendance 
au  sommeil  et  de  quelques  convulsions  des  lèvres  et  de  la  bouche 
observées  à  la  lin  de  la  maladie,  il  avait  dirigé  ses  recherches  princi- 
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paiement  du  côté  dos  centres  nerveux.  Ce  fait  qui  aurait  pu  être  du 
plus  haut  intérêt  ne  peut  donc  être  invoqué  ni  pour  ni  contre  la  ques- 
tion qui  nous  occupe. 

Dans  le  relevé  de  M.  llutcliinson,  on  remarque  un  cas  (obs.  21)  d'épi- 
lcpsic  causée  par  un  tubercule  du  la  moelle  allongée  où  la  coloration 
de  la  peau  fut  notée,  et  où,  à  l'autopsie,  on  trouva  les  deux  capsules 
parfaitement  saines,  et  un  autre  cas  où  le  malade  revint  a  la  santé. 
Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur  dans  une  note,  ces  colora- 
tions n'avaient  pas  les  caractères  de  la  peau  bronzée;  elles  étaient  d'un 
brun  sale  [brown  muddy  teint),  sans  taches,  c'était  une  teinte  terreuse 
et  diffuse  (diffusedmuddiness).  Ces  cas  restent  donc  encore  en  dehors 
de  la  question. 

Ces  difficultés  levées,  si  on  examine  le  résumé  sous  forme  de  tableau 
publié  par  M.  llutcliinson,  on  y  trouvera  toutes  raisons,  je  pense, 
d'accepter  ses  conclusions  qui,  en  fin  de  compte,  ne  tendent  qu'à 
affirmer  l'existence  d'un  rapport  entre  la  coloration  bronzée  de  la 
peau  et  les  lésions  des  capsules  surrénales. 

Maintenant  ce  rapport  encore  mystérieux  une  fois  admis,  il  s'agirait 
de  le  définir;  sans  pousser  si  haut  nos  prétentions,  nous  pouvons 
essayer  au  moins  de  poser  sur  ce  point  les  desiderata  de  la  science. 

La  première  question  qui  se  présente  est  celle  de  savoir  laquelle 
des  deux  lésions  précède  l'autre.  Est-ce  lacoloration  de  la  peau?  est-ce 
la  lésion  capsulaire?  Ici,  à  défaut  d'observations,  impossibles  d'ail- 
leurs, le  raisonnement  suffit  à  amener  la  certitude.  11  est  de  toute  évi- 
dence que  si  l'altération  pigmentaire  de  la  peau  était  le  phénomène 
primitif  qui  tint  sous  sa  dépendance  la  lésion  capsulaire,  cette  der- 
nière lésion  serait  toujours  la  même.  11  est  impossible  que  les  dégé- 
nérescences tuberculeuse,  cancéreuse,  fibreuse,  graisseuse,  etc.,  les 
abcès,  les  apoplexies,  etc.,  des  capsules  surrénales  soient  les  effets 
multiples  d'une  lésion  cutanée  constante  dans  son  aspect  et  sa  dispo- 
sition. Il  est  plus  logique  de  penser  que  le  dépôt  exagéré  du  pigment 
dans  les  couches  épidermiques  est  sous  la  dépendance  des  lésions  cap- 
sulaires.  Celles-ci,  en  effet,  quelque  variées  qu'elles  soient,  peuvent 
avoir  un  même  résultat,  celui  d'abolir  la  fonction  de  l'organe.  Nous 
touchons  ici  à  la  question  si  obscure  jusqu'à  présent  de  la  physiolo- 
gie des  capsules  surrénales. 

La  pathologie,  qui  a  tant  de  fois  servi  à  la  solution  des  plus  diffi- 
ciles problèmes  de  la  physiologie,  ne  nous  mettrait-elle  pas,  une  fois 
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de  plus,  sur  la  trace  de  la  vérité?  Y  aurait-il  trop  de  témérité,  en  lace 
des  faits  que  nous  étudions,  à  avancer  que  la  fonction  des  capsules 
surrénales  sur  laquelle  on  est  encore  réduit  à  des  conjectures,  a  trait 
à  l'élaboration  de  la  matière  pigmentaire?  Ces  organes,  si  importants 
à  ne  consulter  que  la  richesse  de  leur  texture,  ne  seraient-ils  pas  des- 
tinés à  faire  subir  au  sang  certaines  modifications  relatives  au  pig- 
ment? Je  me  borne  à  poser  la  question  aujourd'hui.  Si  j'osais  la  ré- 
soudre, je  dirais  que  ces  organes  sont  peut-être  destinés  à  fixer,  dans 
le  sang,  tout  ou  partie  de  la  matière  colorante  ;  et  que,  lorsque  par 
une  désorganisation  quelconque  la  fonction  devient  impossible,  la 
matière  colorante  se  dépose  là  où  elle  existe  d'ordinaire  en  grande 
quantité,  dans  le  corps  muqueux,  dans  le  reste  de  l'épiderme,  et  sur- 
tout aux  régions  où  la  coloration  de  la  peau  est  d'ordinaire  la  plus 
foncée,  au  visage,  aux  mains,  aux  aisselles,  autour  du  mamelon,  aux 
parties  génitales.  Ce  qui  tendrait  à  confirmer  cette  idée,  c'est  que  pres- 
que toutes  les  observations  de  peau  bronzée  constatent  chez  les  ma- 
lades une  altération  du  sang,  traduit  ordinairement  par  le  mot  ané- 
mie, deux  fois  par  le  mot  leucémie.  C'est  môme,  ainsi  que  le  dit  Ad^ 
dison  lui-même,  en  étudiant  certaines  formes  d'anémie  générale, 
qu'il  a  été  amené  à  s'occuper  de  la  peau  bronzée  ;  toutefois  de  nou- 
velles recherches  sont  nécessaires  pour  autoriser  cette  explication  que 
je  propose  seulement  aujourd'hui  au  contrôle  d'observateurs  plus  ca- 
pables que  moi  de  la  vérifier.  Il  serait  à  désirer  à  cet  égard  que,  dans 
les  faits  pathologiques  qui  pourront  se  présenter  on  recherchât  s'il 
n'y  aurait  pas  de  dépôts  de  pigment  ailleurs  qu'à  la  peau,  à  la  surface 
des  poumons  par  exemple,  et  dans  les  autres  viscères. 

Reste  encore  la  question  des  symptômes  généraux.  Y  a-t-il  lieu  de 
rattacher  à  la  suppression  de  la  fonction  des  capsules  surrénales  un 
certain  ensemble  particulier  de  symptômes?  Ou  bien  faut-il  rattacher 
ces  symptômes  aux  diathèses  diverses  qui  ont  tant  de  fois  accompa- 
gné et  causé  la  lésion  capsulaire ?  Ce  qui  parait  certain,  c'est  que  le 
groupe  symptomatique  existe.  Il  semble  très-bien  constitué  par  la 
dyspepsie,  l'amaigrissement,  l'anémie,  quelquefois  la  douleur  lombaire, 
mais  surtout  et  toujours  par  des  troubles  nerveux  très-remarquables 
et  par  la  coloration  de  la  peau.  C'est  déjà  quelque  chose  que  l'exis- 
tence de  ce  groupe,  de  ce  syndrome,  comme  auraient  dit  les  anciens, 
qui  n'appartient  eu  propre  à  aucune  des  diathèses  connues. 

Mais  examinons  à  part  celui  de  ce.-;  symptômes  qui,  avec  la  culura- 
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tion  de  la  peau,  se  rencontre  le  plus  souvent  >  je  veux  parler  tics  trou- 
bles nerveux.  Le  plus  souvent  ce  trouble  nerveux  est  constitué  par 
une  débilité  tout  à  fait  singulière,  et  qui  se  fait  sentir  dès  le  début; 
les  malades  perdent  toute  activité  de  corps  et  d'esprit  ;  la  parole  de- 
vient faible,  prend  un  timbre  enfantin,  quelquefois  il  s'y  joint  des 
convulsions  générales,  des  accès  épileptiformes  ou  des  convulsions 
partielles,  ainsi  que  cela  a  été  noté  dans  l'observation  du  docteur 
américain  M.  Bulkley.Le  hoquet  persistant,  dont  était  si  souvent  agité 
le  malade  de  qui  j'ai  rapporté  l'observation,  me  paraît  être  aussi  un 
phénomène  du  même  ordre;  et  maintenant  que  l'attention  est  éveillée 
sur  ce  point,  peut-être  notera-t-on  plus  souvent  ces  accidents  convul- 
sifs  partiels. 

Ces  symptômes  nerveux  qui,  comme  le  fait  remarquer  M.  Tholozan, 
ne  paraissent  pas  avoir  fixé  suffisamment  l'attention  de  nos  confrères 
d'outre-Manche,  avaient  particulièrement  frappé  le  docteur  Bulkley, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut. 

Si  nous  rapprochons  de  ces  faits  pathologiques  une  série  d'expé- 
riences instituées  par  M.  Brown-Séquard  sur  les  effets  réciproques  des 
lésions  de  la  moelle  et  des  lésions  capsulaires,  et  publiées  antérieure- 
ment au  livre  d'Addison,  nous  trouverons  entre  ces  deux  ordres  de 
faits  de  remarquables  analogies.  Dès  1850  M.  Brown-Séquard  avait 
remarqué  que  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière, 
au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales,  était  suivie  dans  les  pre- 
miers jours  d'une  congestion  sanguine  des  capsules  surrénales,  et  au 
bout  de  quelques  mois  d'une  hypertrophie  considérable  de  ces  or- 
ganes. Ce  fut  pour  lui  le  point  de  départ  de  nouvelles  recherches  ;  sur 
plusieurs  animaux  il  enleva  ces  capsules,  opération  plus  facile  et  ac- 
compagnée de  moins  de  désordres  que  l'on  ne  se  l'imagine.  Sur  d'autres 
animaux  il  fit  de  simples  piqûres.  Les  premiers  mouraient  très-vite, 
au  bout  de  sept  à  huit  heures  ;  quelquefois  mais  rarement  ils  survé- 
curent dix  à  douze  heures.  Tous  mouraient  dans  une  adynamie  crois- 
sante avec  de  la  paralysie,  des  convulsions  et  quelquefois  de  la  diar- 
rhée. Les  seconds  survivaient  plus  longtemps,  ordinairement  de  vingt 
à  vingt-quatre  heures,  mais  mouraient  avec  les  mêmes  symptômes, 
dont  la  marche  était  seulement  moins  rapide  ;  un  phénomène  constant 
était  le  ralentissement  très-marqué  des  mouvements  du  cœur  et  de  la 
respiration  dans  les  dernières  heures  de  la  vie.  Voici  l'explication 
proposée  par  M.  Brown-Séquard  pour  ces  intéressants  résultats. 
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Les  capsules  surrénales  sont  tellement  riches  en  nerfs,  que  plusieurs 
anatomistes  n'ont  pas  hésité  à  en  faire  un  ganglion  nerveux,  dépen- 
dant du  grand  sympathique.  Henle  décrit  môme  certains  corpuscules 
d'une  forme  particulière  ressemblant  beaucoup  aux  corpuscules  gan- 
glionnaires qui  ont  été  reproduits  par  Kœlliker  et  qui  sont  aujour- 
d'hui généralement  admis.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  vue  théorique 
et  de  cette  description,  les  capsules  surrénales  reçoivent  leurs  nerfs 
d'un  grand  nombre  d'origines  très-importantes;  en  arrière,  par  l'inter- 
médiaire du  petit  splanchnique,  elles  se  rattachent  au  grand  sympa- 
thique et  par  conséquent  à  la  moelle  ;  du  plexus  solaire  elles  reçoivent 
un  très-grand  nombre  de  filets  qui,  en  les  reliant  au  grand  centre 
nerveux  de  la  vie  nutritive,  peuvent  être  aussi  considérés,  au  moins 
pour  partie,  comme  des  moyens  de  communication  avec  le  nerf  vague  ; 
plusieurs  anatomistes,  Bergmann  entre  autres,  ont  même  décrit  une 
anastomose  directe  entre  le  dernier  nerf  et  le  plexus  capsulaire.  Une 
anastomose  décrite  par  tous  est  celle  qui  se  fait  sur  le  diaphragme 
avec  les  filets  terminaux  du  nerf  phrénique;  et  le  plexus  diaphrag- 
matique  inférieur ,  ainsi  que  le  plexus  rénal,  pour  ne  rien  omettre,  en- 
voient encore  leur  tribut  au  plexus  capsulaire. 

De  ces  anastomoses,  celles  qui  se  font  avec  le  nerf  vague,  directe- 
ment ou  indirectement,  avec  le  nerf  phrénique  et  avec  le  grand  sym- 
pathique peuvent  servir  à  expliquer,  d'après  M.  Brown-Séquard,  les 
troubles  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  la  digestion,  qui  suc- 
cèdent aux  lésions  artificielles  ou  spontanées,  des  capsules  surré- 
nales. Pour  les  mouvements  du  cœur  notamment,  M.  Brown-Séquard, 
d'après  une  autre  série  d'expériences,  avance  que  toute  irritation  du 
nerf  vague  et  aussi  du  grand  sympathique,  a  pour  résultat  de  ralentir 
les  battements  de  l'organe.  Sans  parler  ici  de  l'explication  donnée  par 
l'auteur  de  ce  phénomène,  ce  qui  nous  entraînerait  à  aborder  la  ques- 
tion du  mécanisme  et  de  la  cause  des  mouvements  du  cœur,  on  con- 
çoit, si  le  fait  est  exact,  qu'il  rend  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
lésions  des  capsules  surrénales.  Toute  lésion  siégeant  dans  cesorganes 
peut  être  considérée  comme  une  cause  d'excitation  qui,  par  voie  ré- 
flexe, se  transmet  au  nerf  vague  et  au  grand  sympathique  ;  cette  exci- 
tation exerce  son  influence  ordinaire  sur  les  mouvements  du  cœur, 
dont  elle  diminue  la  force  toujours,  et  la  vitesse  souvent  (1). 

(1)  Nous  devons  faire  remarquer  que  ce  mémoire  date  du  mois  d'avril 


41 

Cette  manière  d'expliquer  les  choses  pourra  séduire  les  uns  et  par 
conséquent  faire  entrer  en  méfiance  les  autres,  par  ce  qu'elle  a  de 
neuf  et  d'original.  Le  temps  prononcera  sur  sa  vraie  valeur. 

Toujours  est-il  qu'il  n'y  a  rien  que  de  très-naturel  à  rapporter  à  la 
lésion  d'un  organe  les  troubles  qu'on  observe  dans  le  système  nerveux, 
dans  les  fonctions  digestives,  dans  les  fonctions  circulatoires  et  respi- 
ratoires, lorsque  cet  organe  a  une  structure  nerveuse  très-riche  et 
fort  complexe  et  se  trouve  dans  des  rapports  intimes  avec  les  deux 
grands  centres  nerveux,  et  avec  les  organes  de  la  digestion,  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration. 

En  résumé  et  sous  toutes  les  réserves  que  nous  avons  faites  plus 
haut,  nous  dirons  comme  conclusions  de  ce  qui  précède  : 

l°Le  groupe  symptomatique,  décrit  par  Addison  comme  pathogno- 
monique  d'une  lésion  des  capsules  surrénales,  ne  correspondant  pas  à 
un  genre  de  lésion  unique  et  toujours  le  même,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en 
faire  une  maladie  à  part. 

2°  Ce  groupe  existe  néanmoins  et  paraît  être  l'expression  d'un 
trouble  fonctionnel  de  ces  organes. 

3°  Les  deux  signes  prédominants  de  ce  groupe  sont  :  les  troubles 
nerveux  et  la  coloration  dite  bronzée  delà  peau,  auxquels  les  autres 
signes,  tels  que  l'anémie,  la  dyspepsie,  l'amaigrissement,  la  douleur 
lombaire,  paraissent  devoir  être  rapportés  secondairement. 

4°  Le  premier  de  ces  signes,  par  sa  gravité,  par  son  pronostic  fatale- 
ment mortel,  restitue  aux  capsules  surrénales  une  importance  physio- 
logique digne  de  celle  que  depuis  longtemps  l'anatomie  leur  avait 
déjà  reconnue. 

5°  Le  second  tend  à  faire  admettre  que  la  fonction  des  capsules  sur- 
rénales a  trait  principalement  à  l'élaboration  de  la  matière  pigmen- 
taire  et  à  celle  du  sang. 

Ces  conclusions  me  paraissent  découler  naturellement  et  des  faits 
pathologiques  et  des  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  et  je  prends 
occasion  ici  de  remercier  ce  savant  expérimentateur  à  la  bienveil- 
lance duquel  je  dois  la  plupart  des  idées  qui  font  le  sujet  des  remar- 
ques qui  précèdent. 

dernier.  Depuis  cette  époque,  M.  Brown-Séquard  a  fait  de  nouvelles  expé- 
riences, et  il  est  arrivé  à  une  théorie  différente,  à  plusieurs  égards,  de  celle 
exposée  dans  le  texte. 


MEMOIRE 
SUR  UNE   AFFECTION 

CARACTÉRISÉE 

PAR  DES  PALPITATIONS  DU  COEUR 

ET  DES  ARTÈRES, 

LA  TUMÉFACTION  DE  LA  GLANDE  THYROÏDE 

ET  UNE  DOUBLE  EXOPHTH ALME . 

SYNONYMIE  : 

CACHEXIA  EX0PHTHALM1CA ,   GLOTZAUGENCACHEXIE  (Basedow)  ; 

AN^EMic  protrusion  of  the  eye-balls  (Taylor) ,  etc. 

Lu  à  la  Société  de  Biologie,  en  mai  1856, 

Par  M.  le  Docteur  CHARCOT, 

Médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  secrétaire  de  la  Société  de  Biologie, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Charité. 


J'ai  appelé  l'attention  de  la  Société  de  biologie  sur  une  affection  qui 
n'a  guère  été  remarquée  en  France  que  par  les  ophthalmologistes  (1) 
et  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  une  fois.  Cette  affection  a  été  sou- 
vent rencontrée  et  décrite  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

Les  principaux  auteurs  qui  s'en  sont  occupés  sont,  en  Angleterre, 
Graves,  MM.  Stokes,  Marsh,  M'Donnell,  Bcgbie,  Taylor;  en  Allemagne, 

!)  MM.  Sichcl  et  Desmarres;  voyez  l'index  bibliographique  D. 
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Basedow  qui  réclame  la  priorité,  Romberg  et  Henoch.  Deux  disserta- 
tions inaugurales  ont  été  soutenues  dans  ces  derniers  temps,  à  Berlin, 
sur  ce  sujet,  l'une  par  le  docteur  Schoch,  l'autre  par  le  docteur  Kocben. 
La  maladie  dont  il  s'agit  est  caractérisée  par  des  lésions  organiques  et 
surtout  par  des  troubles  fonctionnels  multiples  dontles  principaux  sont 
des  palpitations  du  cœur,  des  battements  artériels,  une  tuméfaction 
delà  glande  thyroïde,  une  exophtlialmie  double,  une  anémie  plus  ou 
moins  profonde.  Il  paraît  difficile  de  la  désigner  autrement  que  par 
une  périphrase  où  les  plus  constantes  de  ces  affections  se  trouveront 
mentionnées.  Cependant  le  docteur  Basedow  a  cru  pouvoir  l'appeler 
du  nom  de  cachexie  exophtliahnique  {glotzaugencackcxie)  (1). 

Pour  donner  une  idée  des  allures  de  cette  maladie  singulière,  je 
vais  citer  l'observation  suivante  qui  s'y  rapporte  par  tous  les  points  et 
que  j'ai  recueillie  à  l'hôpital  de  la  Charité  en  février  1855. 

PALPITATIONS     ARTÉRIELLES     ET     CARDIAQUES    AVEC    EXOPIITIIALMIE    DOUBLE 
ET  TUMÉFACTION   DE  LA  GLANDE  THYROÏDE;  GUÉR1SON  SPONTANÉE. 

Obs.  —  La  nommée  Caroline  C,  femme  G.,  âgée  de  24  ans,  fleuriste,  entre 
vers  le  commencement  de  février  1855  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte- 
Anne,  service  de  la  clinique.  Elle  habite  Taris  depuis  son  enfance.  Elle  a  eu 
ses  règles  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  13  ans.  Depuis  lors  le  flux  mens- 
truel se  manifeste  toujours  à  des  époques  à  peu  près  fixes;  mais  depuis 
quelques  années  il  est  précédé  et  accompagné  de  douleurs  frontales  et  quel- 
quefois d'épistaxis.  Elle  est  sèche,  brune,  et  présente  tous  les  attributs  du 
tempérament  nerveux;  elle  est  très-irritable,  mais  jamais  elle  n'a  éprouvé 
d'accès  hystériques  complets  ou  même  incomplets.  Elle  n'a  jamais  eu  d'ail- 
leurs que  de  légères  indispositions.  Les  parents,  actuellement  bien  portants, 
n'ont  eux-mêmes  pas  éprouvé  de  maladies  qui  méritent  d'être  notées.  Elle 
est  devenue  grosse  pour  la  première  fois  il  y  a  un  an  et  demi  environ.  La 
grossesse  s'est  passée  sans  accidents.  L'accouchement  a  eu  lieu  à  terme;  il 
s'est  opéré  naturellement.  L'enfant  est  aujourd'hui  bien  constitué,  bien  por- 
tant (2). 

Quelques  mois  après  l'accouchement,  les  parents  de  la  femme  C.  G.  remar- 

(1)  Cette  dénomination  est  certainement  vicieuse,  à  plusieurs  points  de 
vue;  on  la  trouvera  cependant  plusieurs  fois  employée  dans  le  cours  de  ce 
travail  parce  qu'elle  a  au  moins  l'avantage  d'éviter  l'emploi  d'une  longue 
périphrase. 

(2)  Il  a  succombé  depuis  à  une  affection  qui  a  présenté  tous  les  caractères 
de  la  méningite  tuberculeuse. 


45 
quèrent  que  ses  yeux  étaient  devenus  extrêmement  volumineux  et  semblaient 
sortir  de  leurs  orbites.  Ils  l'engagèrent  alors  à  consulter  un  médecin.  Elle  ne 
tint  d'abord  aucun  compte  de  cet  avis,  parce  qu'elle  n'éprouvait  aucun  déran- 
gement dans  sa  santé.  Mais  la  saillie  des  yeux  s'accrut  insensiblement  et  de- 
vint bientôt  assez  prononcée  pour  constituer  une  véritable  difformité.  Il  se 
manifesta  en  outre,  à  peu  près  à  la  même  époque,  un  gontlement  de  la  région 
antérieure  du  cou  qui  prit  en  quelques  semaines  des  proportions  inquié- 
tantes. L'exopbthalmie  et  la  tumeur  cervicale  ne  causaient  d'ailleurs  aucune 
gêne.  La  tumeur  était,  à  cette  époque  déjà,  le  siège  de  battements  dont  la 
femme  C.  G.  n'avait  pas  conscience  ;  mais  qu'elle  constatait  chaque  fois 
qu'elle  se  regardait  dans  une  glace.  Ces  phénomènes  singuliers  l'effrayèrent 
enfin,  et  bien  qu'elle  n'éprouvât  aucun  malaise,  elle  se  décida  à  entrer  à 
l'hôpital,  sept  mois  environ  après  l'époque  où  l'exophthalmie  fut  remarquée 
pour  la  première  fois.  C'est  alors  que  nous  avons  constaté  les  particularités 
suivantes  : 

Février  1855.  Exophthalmie  double  très-prononcée  qui  donne  à  la  malade 
une  physionomie  très-singulière  et  qui  exprime  à  la  fois  l'étonnement  et 
l'anxiété.  Les  globes  oculaires  font  également  de  chaque  côté  une  saillie  con- 
sidérable en  avant  des  arcades  sourcilières.  Tous  leurs  mouvements  s'opè- 
rent avec  facilité.  La  sclérotique,  la  cornée  transparente,  l'iris  présentent 
une  coloration  tout  à  fait  normale.  La  conjonctive  oculaire  n'est  nullement 
injectée.  Les  milieux  de  l'œil  sont  parfaitement  transparents.  La  pupille  se 
resserre  et  se  dilate  comme  dans  l'état  normal.  La  malade  n'éprouve  au- 
cun trouble  de  la  vision,  si  ce  n'est  qu'elle  remarque  que  ses  yeux  se  fati- 
guent aisément,  surtout  lorsqu'elle  travaille  à  la  lumière  d'une  lampe.  Les 
mouvements  d'occlusion  des  paupières  se  font  librement.  La  paupière  su- 
périeure est  saillante,  comme  boursouflée,  et  forme  au-dessous  des  sourcils 
une  sorte  de  bourrelet  qui  ne  s'efface  pas,  alors  même  que  la  malade  ouvre 
ses  yeux  le  plus  possible.  Ce  bourrelet  n'est  d'ailleurs  certainement  pas  le 
résultat  d'une  tuméfaction  œdémateuse.  Les  conjonctives  palpébrales  sont 
d'une  pâleur  très-marquée. 

La  glande  thyroïde  est  très-volumineuse.  La  tumeur  qu'elle  constitue  pa- 
rait être  formée  surtout  aux  dépens  du  lobe  droit  qui  a  acquis  le  volume  d'un 
œuf  de  poule  environ.  Elle  est  ovoïde,  sans  bosselures,  mollasse,  indolente, 
mobile  dans  tous  les  sens.  Elle  s'élève  avec  le  larynx  lorsque  la  malade  fait 
un  mouvement  de  déglutition.  Elle  est  le  siège  de  battements  énergiques  que 
l'on  constate  par  la  simple  inspection  et  qui  paraissent  lui  être  communiqués 
par  l'artère  carotide  correspondante.  On  ne  remarque  pas  qu'elle  soit  le  siège 
de  mouvements  d'expansion.  La  main  appliquée  sur  la  tumeur  perçoit  un 
frémissement  cataire  très-marqué  qui  se  retrouve  d'ailleurs  à  un  degré 
peut-être  plus  prononcé  encore  sur  les  régions  latérales  du  cou,  au  niveau 
des  carotides.  On  perçoit,  en  outre,  à  l'aide  du  stéthoscope,  dans  ces  mêmes 
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points,  ainsi  que  sur  la  tumeur  thyroïdienne,  un  souffle  d'une  rudesse  re- 
marquable, continu,  mais  dont  l'intensité  est  plus  marquée  au  moment  où 
s'opère  la  systole  cardiaque. 

Les  artères  carotides  primitives,  l'aorte  abdominale  au  niveau  de  l'épi- 
gastre,  sont  le  siège  de  pulsations  violentes,  visibles  à  distance.  Elles  sou- 
lèvent fortement  à  chaque  battement  les  téguments  des  régions  correspon- 
dantes. La  main  appliquée  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux  est  énergiquement 
soulevée  et  perçoit  un  frémissement  très-remarquable.  L'oreille  y  perçoit 
un  souffle  rude  continu. 

Le  cœur  a  son  volume  normal,  ainsi  qu'on  le  constate  à  l'aide  de  la  percus- 
sion. Son  impulsion  est  forte,  ses  bruits  sont  éclatants,  principalement  le 
deuxième  qui  présente  un  timbre  métallique  bien  marqué.  Le  premier  de 
ces  bruits  est  couvert  au  niveau  de  l'union  de  la  troisième  côte  gauche  avec 
le  sternum,  par  un  souffle  qui  présente  à  peu  près  les  mêmes  caractères  de 
rudesse  que  celui  qui  a  été  perçu  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou.  Il  n'existe 
pas  de  frémissement  cataire  à  la  région  précordiale.  Le  pouls  radial  est  peu 
volumineux,  régulier,  très-fréquent.  Pendant  tout  le  temps  que  la  malade  est 
soumise  à  notre  observation,  nous  comptons  de  95  à  100  pulsations  par  mi- 
nute en  moyenne.  Une  fois  nous  en  comptons  jusqu'à  136.  Cependant  la  peau 
présente  partout  sa  température  normale.  L'appétit  est  parfaitement  conservé. 
La  langue  est  naturelle.  La  voix  est  forte,  un  peu  virile,  mais  c'est  là  une  par- 
ticularité qui  remonte  à  l'époque  de  la  puberté.  La  malade  n'éprouve  pas  le 
moindre  malaise.  Elle  n'a  pas  conscience  des  palpitations  artérielles  et  car- 
diaques lorsqu'elle  est  en  repos  ;  mais  lorsqu'elle  a  marché  pendant  longtemps 
ou  qu'elle  monte  un  escalier,  elle  éprouve  quelques  battements  de  cœur. 
Pas  de  dyspnée,  les  mouvements  respiratoires  ont  leur  fréquence  normale. 
L'auscultation  et  la  percussion  de  la  région  thoracique  démontrent  que  les 
deux  poumons  sont  parfaitement  sains.  Pas  de  toux. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  habituel.  Les  digestions  s'opèrent  natu- 
rellement. 

L'abdomen  est  souple  et  peu  volumineux.  Les  urines  ne  contiennent  pas 
d'albumine.  Aucun  trouble  des  organes  des  sens,  à  part  ceux  très-légers 
d'ailleurs  que  nous  avons  notés  du  côté  de  la  vision.  Il  n'y  a  pas  d'anes- 
thésie  ou  même  d'analgésie  cutanée.  Bien  que  la  malade  soit  assez  maigre,  il 
n'y  a  pas  de  signes  d'émaciation,  rien  qui  indique  une  souffrance  prolongée. 
La  peau  de  la  face  et  les  membranes  muqueuses  des  lèvres,  des  gencives  et 
des  paupières  sont  pâles  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  bouffissure.  Les  membres  in- 
férieurs ne  sont  pas  œdémateux  et  n'ont  jamais  présenté  la  moindre  enflure. 
La  menstruation  s'opère  depuis  la  couche  aussi  régulièrement  que  par  le 
passé. 

Prescription:  Chaque  jour  un  granule  de  digitaline,  sous-carbonate  de  fer 
0,50  centigr.;  trois  portions  d'aliments. 
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Au  bout  de  huit  jours  de  séjour  à  l'hôpital,  la  malade,  qui  ne  trouve  aucune 
amélioration  dans  son  état,  demande  sa  sortie. 

Février  1856.  Nous  parvenons  à  la  retrouver  chez  elle;  elle  nous  apprenti 
alors  que  quelques  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  devint  grosse.  Au 
bout  de  trois  mois,  elle  fut  prise  de  douleurs  et  fit  une  fausse  couche.  A  partir 
de  cette  époque,  assure-t-elle,  l'exophthalmie  a  commencé  à  décroître,  et  la 
tumeur  thyroïdienne  a  diminué  de  volume  peu  à  peu.  Aujourd'hui  nous  con- 
statons en  effet  que  les  yeux  sont  beaucoup  moins  saillants  qu'ils  ne  l'étaient 
l'an  passé,  et  que  la  tumeur  du  cou  est  environ  moitié  moins  grosse.  Les  pal- 
pitations sont  cependant  toujours  assez  prononcées  au  cou  et  à  la  région  pré- 
cordiale, et  nous  comptons  environ  110  pulsations  par  minute.  La  malade  n'a 
cessé  d'ailleurs  de  se  bien  porter  et  de  vaquer  à  ses  occupations.  Elle  nous 
apprend  qu'elle  ne  s'est  soumise  à  aucun  traitement,  et  que  dès  sa  sortie  de 
l'hôpital,  elle  a  cessé  l'usage  de  la  digitaline  et  des  préparations  ferrugi- 
neuses. 

1er  avril.  L'exophthalmie  est  aussi  prononcée  qu'elle  l'était  en  février.  La 
tumeur  du  cou  a  complètement  disparu.  Les  artères  carotides  sont  encore  le 
siège  de  battements  visibles  à  distance.  L'impulsion  du  cœur  est  cependant 
peu  énergique,  et  l'auscultation  ne  fait  percevoir  à  la  région  précordiale  au- 
cun bruit  anormal.  Seulement  les  battements  ont  un  timbre  métallique  assez 
prononcé.  Pouls  régulier,  80  pulsations  à  la  minute.  La  malade  nous  apprend 
qu'elle  est  enceinte  de  trois  mois.  Aucun  trouble  de  la  santé. 

15.  Nous  observons  C.  G.  au  moment  où  elle  vient  de  faire  une  promenade 
prolongée  ;  elle  éprouve  quelques  palpitations  cardiaques.  Le  cœur  a  une  im- 
pulsion assez  énergique;  pas  de  bruit  de  souffle;  pas  de  battements  visibles 
des  artères  carotides  ;  mais  les  doigts  appliqués  sur  leur  trajet  sont  assez  for- 
tement soulevés.  L'exophthalmie  et  le  bourrelet  sont  toujours  bien  marqués. 
Pas  la  moindre  trace  de  tumeur  thyroïdienne  ;  68  pulsations  régulières.  Toutes 
les  fonctions  s'exécutent  avec  une  régularité  complète. 

15  juin.  Même  état  que  le  15  avril. 

Dans  cette  première  communication,  j'ai  eu  pour  principal  but  d'ap- 
peler l'attention  de  la  Société  sur  une  affection  à  peine  connue  en 
France,  et  qui  mérite  cependant  d'être  attentivement  étudiée;  j'espère 
pouvoir  plus  tard  revenir  sur  ce  sujet  avec  des  documents  plus  com- 
plets ;  je  me  bornerai,  pour  cette  fois,  à  esquisser  rapidement  les  traits 
les  plus  caractéristiques  de  cette  maladie.  Je  terminerai  d'ailleurs  en 
indiquant  les  sources  déjà  fort  nombreuses  où  l'on  pourrait  puiser  les 
éléments  d'une  description  moins  abrégée. 

§1. 
Il  paraît  certain,  d'après  l'ensemble  des  observations  où  la  succession 
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des  phénomènes  morbides  a  pu  être  étudiée  avec  soin,  que  ce  sont  les 
palpitations  artérielles  et  cardiaques  qui,  en  général,  ouvrent  la  scène; 
la  tumeur  thyroïdienne  apparaît  ensuite  à  une  époque  qu'on  ne  sau- 
rait préciser;  puis,  en  dernier  lieu,  se  développe  Fexophthalmie.  Ces 
deux  dernières  affections  sont  d'ailleurs  beaucoup  moins  essentielles  à 
la  maladie  que  ne  le  sont  les  palpitations  ;  l'exophthalmie,  en  particu- 
lier, peut  ne  se  montrer  qu'à  une  époque  très-tardive,  et  il  est  même 
des  cas  où  elle  fait  complètement  défaut.  Les  battements  les  plus  vio- 
lents et  les  plus  précipités  du  cœur  et  des  artères  peuvent  persister 
sans  relâche  pendant  des  mois,  des  années  même  ;  mais,  en  général, 
ils  présentent  une  succession  d'exacerbations  et  de  rémissions,  de  du- 
rée variable,  pendant  lesquelles  les  autres  symptômes  se  modifient 
dans  le  même  sens.  Tous  les  auteurs  ont  remarqué,  en  effet,  que,  pen- 
dant les  accès,  la  tumeur  du  cou  et  la  saillie  des  yeux  prennent  un  dé- 
veloppement insolite,  qu'elles  sont  moins  prononcées,  au  contraire, 
dans  les  moments  de  calme.  Le  pouls  radial  est  presque  toujours  re- 
marquablement accéléré.  Ainsi  l'on  compte  habituellement  95,  120, 
130  pulsations  à  la  minute  (Romberg,  Gharcot). 

Le  docteur  Stokes  fait  remarquer  que  les  pulsations  carotidiennes 
ne  correspondent  guère  aux  pulsations  radiales  que  par  leur  fréquence 
extrême.  Celles-ci  sont  presque  toujours  faibles,  alors  même  que  celles- 
là  sont  très-violentes.  L'aorte  abdominale  peut  être,  comme  les  artères 
du  cou,  affectée  de  battements  énergiques  (Charcot).  Les  artères  qui 
rampent  à  la  surface  de  la  thyroïde  paraissent  quelquefois  nombreuses, 
volumineuses,  et  elles  battent  avec  force.  Il  est  des  cas  où  les  pulsa- 
tions artérielles  sont  tellement  fortes  quelles  semblent  prédominer  sur 
les  palpitations  cardiaques  {Ici.)  Les  principaux  troncs  artériels  sont  le 
siège  d'un  frémissement  cataire  ;  l'auscultation  pratiquée  sur  le  trajet 
de  ces  vaisseaux  y  fait  constater  l'existence  d'un  souffle  rude,  continu, 
avec  redoublements  {Ici.) 

Ce  souffle  existe-t-il  plus  particulièrement  chez  les  sujets  frappés 
d'anémie?  Le  rencontre-t-on  à  peu  près  au  même  degré  chez  ceux  qui 
ne  présentent  aucun  signe  d'appauvrissement  du  sang?  Chez  Caroline 
C,  les  bruits  du  cœur  avaient  un  timbre  métallique  des  plus  pronon- 
cés ;  le  premier  de  ces  bruits  était  couvert  par  un  souffle  rude,  dont  le 
maximum  siégeait  à  la  base.  Tantôt  la  malité  de  la  région  précordiale 
ne  s'étend  pas  au  delà  de  ses  limites  normales;  d'autres  fois,  au  con- 
traire, on  a  observé  tous  les  signes  qui  indiquent  l'existence  d'une 
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augmentation  de  volume  du  cœur.  Il  n'y  a  pas  d'indices  de  fièvre  ;  la 
température  du  corps  reste  naturelle,  et  les  fonctions  dénutrition  con- 
tinuent à  s'exercer  pendant  un  temps  souvent  fort  long,  sans  éprouver 
d'atteinte  sérieuse.  Mais,  chez  la  plupart  dessujets,  une  anémie  plus  ou 
moins  profonde,  qu'on  observe  même  quelquefois  dès  le  début,  ne 
tarde  pas  à  paraître.  Il  s'y  joint  souvent  les  troubles  nerveux  les  plus 
variés,  tels  que  pica,  hémicranie,  vertiges,  bruissements  dans  les 
oreilles,  attaques  hystériformes,  état  habituel  d'excitation,  etc.  Ces 
phénomènes  peuvent  faire  complètement  défaut. 

Plusieurs  cas  se  sont  terminés  par  la  mort.  Les  forces  ont  alors  di- 
minue  progressivement,  et  la  cachexie  est  devenue  de  plus  en  plus 
profonde  ;  l'anasarque  sans  accompagnement  d'albuminurie,  la  bron- 
chite, la  congestion  pulmonaire,  la  pneumonie  lobulaire,  telles  sont 
les  affections  qui,  le  plus  communément,  ont  précédé  et  peut-être  dé- 
terminé l'issue  funeste. 

On  cite,  par  contre,  d'assez  nombreux  exemples  d'une  terminaison 
heureuse.  Tout  porte  à  espérer  que  la  guérison  deviendra  complète 
chez  la  malade  dont  j'ai  rapporté  l'histoire;  cependant  il  serait  impru- 
dent d'augurer  qu'il  en  sera  certainement  ainsi,  malgré  l'amélioration 
si  marquée  qui  s'est  déjà  manifestée  sans  l'aide  d'aucune  médication. 
En  effet,  dans  l'affection  dont  il  s'agit,  les  récidives  sont  fréquentes,  et 
tel  malade  qu'on  avait  pu  croire  radicalement  guéri  pendant  des  mois, 
des  années  même,  a  été  ensuite  repris  des  accidents  caractéristiques, 
et  a  fini  par  succomber.  D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  voir 
toujours  le  goitre  et  l'exophthalmic  disparaître,  même  dans  les  cas  les 
plus  heureux,  et  alors  que  les  palpitations  ont  depuis  longtemps  cessé. 
Ces  deux  affections  peuvent  en  effet  persister,  malgré  la  guérison, 
comme  des  traces  indélébiles  de  la  maladie. 

§11. 

Dans  la  plupart  des  autopsies  (j'ai  pu  en  recueillir  sept,  dont 
quelques-unes,  il  est  vrai,  ne  sont  malheureusement  pas  accom- 
pagnées de  détails  suffisants),  le  cœur  a  été  trouvé  volumineux  ;  les 
parois  des  ventricules  étaient  tantôt  d'une  épaisseur  à  peu  près  nor- 
male, tantôt,  mais  plus  rarement,  très-fortement  hypertrophiées.  Leur 
tissu  musculaire  était  souvent  flasque  et  ramolli,  parfois  étouffé  par 
des  accumulations  graisseuses.  Les  cavités  ventriculaires  étaient  habi- 
tuellement distendues;  quelquefois  elles  l'étaient  à  un  haut  degré.  Le 
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plus  souvent  les  valvules  auriculo-ventriculairts  ou  sigmoïdes  étaient 
tout  à  fait  saines  et  parfaitement  suffisantes;  l'endocarde  ne  présentait 
pas  d'altération.  Il  semblerait,  d'après  cela,  qu'une  augmentation  de 
volume  du  cœur  avec  dilatation  des  cavités  ventriculaires,  le  plus  sou- 
vent sans  altération  notable  des  valvules,  dût  être  considérée  comme 
un  caractère  indispensable  de  la  maladie. 

Mais  en  supposant  même  que  cette  lésion  fût  rencontrée  chez  tous 
les  individus  qui  succombent,  il  n'en  serait  pas  moins  naturel  de  croire, 
avec  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  sujet,  qu'elle  n'est  qu'un 
phénomène  de  seconde  date  et  qu'elle  n'est  pas  le  point  de  départ  des 
troubles  qu'a  présentés  dès  l'origine  l'organe  central  delà  circulation. 
Il  est  bien  établi,  en  effet,  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  cas,  et 
l'observation  qui  fait  l'objet  de  cette  communication  en  est  d'ailleurs 
un  exemple,  où  le  cœur,  examiné  avec  soin  à  diverses  époques  de  la 
maladie,  n'a  jamais  présenté  les  signes  d'une  augmentation  de  volume, 
ou  d'une  lésion  organique  quelconque.  On  a  vu,  en  outre,  la  matité 
anormale  constatée  à  la  région  précordiale,  lors  des  exacerbations, 
disparaître  à  l'époque  des  rémissions  ou  lors  de  la  guérison  définitive 
(Homberg).  Enfin  on  a  pu  voir  la  dilatation  du  cœur  naître,  pour  ainsi 
dire,  et  se  développer  à  mesure  que  les  palpitations  cardiaques  et  ar- 
térielles devenaient  de  plus  en  plus  intenses  et  de  plus  en  plus  perma- 
nentes. 

Ce  sont  là  des  faits  cliniques  qui  ne  sauraient  guère  se  concilier  avec 
l'idée  d'une  altération  organique  primitive  et  considérée  comme  cause 
de  tous  les  accidents.  Les  troubles  du  cœur  sont  donc,  suivant  toute 
apparence,  au  moins  au  début,  l'expression  d'une  lésion  purement 
fonctionnelle  dont  le  point  de  départ  peut  être  cherché,  sans  doute, 
dans  une  affection  du  système  nerveux.  Les  palpitations  artérielles  re- 
connaissent apparemment  la  même  origine  ;  indépendantes  jusqu'à  un 
certain  point  (§  1)  des  palpitations  cardiaques,  elles  dérivent  probable- 
ment d'une  affection  des  nerfs  vaso-moteurs.  Il  ne  paraît  pas  qu'elles 
entraînent  après  elles  des  modifications  dans  la  structure  des  tuniques 
vasculaires.  Mais  les  artères  thyroïdiennes  ont  été  trouvées  dans  deux 
ou  trois  cas  très-volumineuses,  évidemment  dilatées  et  remarquable- 
ment tortueuses  (Basedow,  Stokes);  dans  un  autre  cas,  une  des  artères 
ophthalmiques  était  allongée  et  dilatée  (Romberg).  Il  peut  se  faire,  en 
outre,  que  les  vaisseaux  qui,  pendant  la  vie,  se  laissaient  distendre  par 
suite  d'une  atonie,  d'une  paralysie  de  leurs  parois,  ne  présentent  ce- 
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pendant  pas,  après  la  mort,  surtout  si  la  maladie  n'a  pas  été  d'une  très- 
longue  durée,  des  sinuosités  indiquant  leur  élongation  et  un  calibre 
plus  grand  qu'à  l'état  normal? 

§IH. 

La  tumeur  thyroïdienne  est  lisse,  molle,  plus  ou  moins  volumineuse. 
Elle  n'atteint  habituellement  pas  des  dimensions  excessives  ;  il  est  des 
cas  où  elle  est  formée  presque  exclusivement  aux  dépens  d'un  des 
deux  lobes,  principalement  du  lobe  droit;  on  l'a  vue  alors  simuler  un 
anévrisme  (Stokes);  elle  est  en  effet  le  siège  de  battements  plus  ou 
moins  énergiques  et  d'un  frémissement  souvent  fort  remarquable  ;  il 
est  difficile  de  décider  si  ces  battements,  si  ce  frémissement,  si  enfin  le 
bruit  rude,  parfois  musical,  qu'on  y  perçoit  à  l'aide  de  l'auscultation, 
lui  appartiennent  en  propre  (Stokes),  ou  s'ils  lui  sont  tout  simplement 
communiqués  par  les  artères  carotides  (Romberg).  Chez  Caroline  G., 
la  tumeur  présentait  à  un  haut  degré  tous  les  caractères  qui  vien- 
nent d'être  indiqués  ;  elle  n'était  pas  douée  de  mouvements  d'expansion 
et  elle  paraissait  seulement  soulevée  par  le  choc  artériel.  On  y  perce- 
vait un  bruit  de  souffle  continu  des  plus  rudes,  mais  ce  bruit  se  re- 
trouvait, au  moins  au  même  degré,  sur  toutes  les  grosses  artères  ac- 
cessibles au  stéthoscope.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  impossible  de  ne  pas 
croire  que  la  tumeur  thyroïdienne  résulte,  au  moins  en  partie  et  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie,  surtout  d'une  modification  survenue 
soit  dans  les  artères,  soit  dans  les  veines  propres  à  la  glande.  Comment 
expliquer  autrement  son  accroissement  rapide,  lorsque  les  palpitations 
sont  violentes,  sa  disparition  complète,  dans  certains  cas,  lorsque  la 
guérison  a  lieu?  Mais  on  ne  saurait  décider  si  c'est  la  dilatation  ané- 
vrismatique  des  artères  (Stokes),  ou  la  stase  veineuse  (Hénoch),  qu'il 
faut  surtout  faire  intervenir  ici. 

Chacune  de  ces  opinions  s'appuie  sur  quelques  faits;  car  si  les  ar- 
tères qui  se  rendent  à  la  glande  thyroïde  (§  II)  ont  été  trouvées  à  l'au- 
topsie dilatées  et  tortueuses,  les  veines  qui  en  partent  ont  aussi  pré- 
senté quelquefois  un  calibre  tout  à  fait  insolite  (Marsh).  Pour  ce  qui  est 
des  altérations  plus  profondes,  et  par  exemple  de  l'hypertrophie  uni- 
forme, avec  ou  sans  développement  des  acini,  des  kystes  plus  ou  moins 
volumineux,  à  parois  plus  ou  moins  épaisses,  et  contenant  un  liquide 
transparent,  ou  au  contraire  d'une  couleur  rousse,  altérations  qui, 
chez  certains  sujets,  constituaient  la  tumeur  en  toutou  en  partie,  elles 
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se  sont  évidemment  développées  à  la  longue  par  suite  de  la  persistance 
du  mal. 

§  IV. 

L'exophthalmie  se  montre  habituellement,  comme  on  l'a  vu,  pen- 
dant les  dernières  phases  delà  maladie  ;  quelquefois,  au  contraire,  elle 
se  prononce  pour  ainsi  dire  dès  le  début.  Parfois  à  peine  appréciable, 
elle  peut  être,  dans  certains  cas,  tellement  prononcée,  que  l'occlusion 
des  paupières  devient  impossible.  Elle  affecte  généralement  les  deux 
yeux  à  un  égal  degré.  Elle  ne  s'accompagne  le  plus  souvent  d'aucun 
trouble  de  la  vision,  d'aucune  modification  de  la  conjonctive,  de  l'ori- 
fice pupillaire,  des  membranes  de  l'œil  ou  de  ses  humeurs.  Elle  peut 
persister  pendant  des  années  entières  sans  provoquer  l'ophthalmie  (Sto- 
kes).  Elle  ne  produit  aucune  gêne,  aucune  douleur,  du  moins  dans  les 
cas  de  moyenne  intensité  ;  et  n'était  qu'elle  leur  donne  une  physiono- 
mie très-singulière,  qui  exprime  l'anxiété  ou  la  terreur,  et  qui  ne 
manque  pas  d'être  remarquée  bientôt  par  les  personnes  qui  les  entou- 
rent, les  malades  en  ignoreraient  pendant  longtemps  l'existence.  Toutes 
les  hypothèses  qui  ont  été  avancées  en  vue  d'expliquer  ce  singulier 
phénomène  sont  évidemment  prématurées.  On  a  cherché,  par  exemple, 
à  le  rattacher  à  une  affection  du  grand  sympathique  cervical  comprimé 
ou  excité  par  la  tumeur  thyroïdienne  (Koeben).  Mais,  pour  que  cetle 
opinion  fût  plausible,  il  faudrait  que  cette  tumeur  précédât  constam- 
ment l'exophthalmie  ;  or  le  contraire  se  voit  quelquefois;  ne  faudrait- 
il  pas,  en  outre,  que  la  pupille  fût  dilatée,  que  la  température  de  la  face 
éprouvât  un  abaissement  notable?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  constaté  (1). 
Observe-l-on  d'ailleurs  l'exophthalmie  chez  les  goitreux,  alors  même 
que  la  tumeur  du  cou  a  acquis  des  dimensions  énormes  !  Une  paralysie 
des  muscles  droits  ne  saurait  également  pas  être  invoquée,  puisque  les 
yeux  se  meuvent,  en  général,  dans  tous  les  sens,  avec  une  grande  faci- 
lité. Dans  les  cas  où  il  a  été  examiné  après  la  mort,  le  globe  de  l'œil 
ne  présentait  aucune  altération  notable,  soit  dans  son  volume,  soit 
dans  sa  texture,  ce  qui  doit  faire  rejeter  l'hypothèse  de  Yhydropklhal- 
mie,  que  le  docteur  Stokes  semble  professer  encore  aujourd'hui.  Dans 

(1)  Voyez  à  ce  sujet  les  belles  recherches  de  MM.  Bernard  (Mém.  de  la  So- 
ciété de  biologie,  1833,  t.  V, p.  77),  Brown-Séquard  (Gaz.  Méd.,  1854,  nn  2, 
p.  22  et  passim),  et  Waller  (Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se,  28  fév.  1853), 
sur  les  fonctions  du  grand  sympathique. 
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trois  cas,  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  remplit  le  Tond  de  l'orbite  for- 
mait une  masse  sensiblement  plus  volumineuse  que  dans  l'état  normal. 
Cette  accumulation  de  graisse  pourrait  être,  à  la  rigueur,  considérée 
comme  ayant  produit  l'exophtlialmie  dans  ces  trois  cas.  Mais  une 
pareille  lésion  n'existe  apparemment  pas  chez  les  malades  dont  le  globe 
de  l'œil  est  réductible  sous  l'influence  d'une  légère  pression,  ainsi 
qu'on  en  a  vu  d'assez  nombreux  exemples  (Romberg,  Taylor)  ;  elle 
n'existait  évidemment  pas  dans  les  cas  où  la  saillie  des  yeux  a  rapide- 
ment et  complètement  disparu  après  la  cessation  des  palpitations  car- 
diaques. 

Les  investigations  anatomiques  n'ont  pas,  jusqu'à  ce  jour,  confirmé 
l'opinion  qui  fait  provenir  l'exophtlialmie  d'une  congestion  des  veines 
orbitaires,  et  quant  à  la  dilatation  anévrismatique  qu'aurait  présentée 
dans  un  cas  l'artère  opbthalmique,  il  n'est  pas  certain  qu'elle  ait  eu 
une  grande  part  dans  la  production  du  phénomène. 

On  a  rencontré,  à  l'autopsie  de  quelques  sujets,  un  certain  nombre 
de  lésions  viscérales,  et  en  particulier  une  hypertrophie  plus  ou  moins 
prononcée  du  foie  et  surtout  de  la  rate.  Ces  lésions  sont-elles  du  môme 
ordre  que  celles  qui  produisent  la  tumeur  thyroïdienne  et  l'exoph- 
tlialmie? Sont-elles,  en  d'autres  termes,  des  manifestations  directes 
de  la  maladie,  ou  sont-ce  tout  simplement  des  affections  purement 
accidentelles'' 

§V. 

L'étiologie  de  la  cachexie  exoplilhalmique  est  aujourd'hui  encore  à 
peine  ébauchée.  On  a  cherché  à  rattacher  cette  affection  tour  à  tour  à 
la  scrofule,  à  la  chlorose,  à  l'hystérie.  Le  docteur  Begbie  semble  n'y 
voir  qu'une  conséquence  toute  naturelle  de  l'anémie  poussée  à  sa 
dernière  limite.  11  est  vrai  qu'elle  se  montre  de  préférence  chez  les 
femmes  âgées  de  20  à  30  ans,  nerveuses,  irritables,  mal  réglées,  ané- 
miques, dominées  par  des  passions  tristes;  il  est  vrai  également  que 
des  hémorrhagies  abondantes  et  prolongées  ont  quelquefois  paru  jouer 
par  rapport  à  elle  le  rôle  de  causes  déterminantes  ;  mais  on  l'a  vue  se 
développer  aussi  dans  des  conditions  tout  opposées.  Chez  l'homme  en 
particulier,  où  on  l'a  plusieurs  fois  rencontrée  avec  tous  ses  traits  les 
plus  saillants,  elle  ne  s'accompagnait  pas  toujours  d'appauvrissement 
du  sang  et  de  troubles  nerveux  bien  manifestes.  L'altération  des  li- 
quides, les  perturbations  nerveuses  autres  que  celles  qui  ont  pour 
siège  le  cœur  et  le  système  artériel,  y  font  quelquefois  défaut  et  ne  s'y 
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montrent  souvent  que  dans  les  périodes  avancées.  Si  elles  contribuent 
quelquefois  à  la  produire,  elles  ne  l'engendrent  probablement  jamais 
de  toutes  pièces;  elles  paraissent  en  être  le  plus  souvent  une  consé- 
quence plus  ou  moins  nécessaire. 

§  VI. 
D'après  le  docteur  Stokes,  cette  maladie  est  une  forme  spéciale  de 
névrose  cardiaque;  elle  consiste  essentiellement  dans  une  altération 
fonctionnelle  caractérisée  par  une  excitation  permanente  du  cceùt  et 
des  artères  du  cou,  à  laquelle  se  joignent  comme  épiphénom!èHes  le 
gonflement  de  la  thyroïde  et  une  augmentation  de  volume  (?)  des 
globes  oculaires.  On  a  lieu  de  s'étonner  que  le  savant  professeur  de 
Dublin  n'en  ait  pas  rapproché  les  cas  où  l'on  a  observé  des  battements 
permanents  du  cœur  et  des  principales  artères  sans  qu'il  y  eût  tu- 
meur du  cou  et  exophthalmie,  et  dont  on  trouve  des  exemples  signa- 
lés ou  rapportés  tout  au  long  par  Baillou  (1),  Rodio  (2),  F.  Plater  (3), 
Morgagni  (4),  Testa  (5)  et  Laennec  (6).  L'affection,  peu  étudiée  d'ail- 
leurs, qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de  pulsations  abdominales  idio- 
patkiqucs,  semble  avoir  elle-même  d'assez  nombreux  points  de  con- 
tact avec  la  cachexie  exophtlialmique .  Ces  diverses  affections  sont-elles 
au  fond  de  même  nature?  doit-on  les  considérer  comme  les  divers 
degrés  d'une  même  série  pathologique  que  relient  entre  eux  de  nom- 
breux intermédiaires?  Je  serais  porté  à  l'admettre  ;  mais  ce  sont  là  des 
questions  qui,  pour  être  résolues,  exigent  de  nouvelles  recherches.  Les 
faits  cliniques  auxquels  elles  se  rattachent  ont  été  fort  négligés,  sans 
doute  parce  qu'il  paraissait  impossible  d'en  comprendre  la  raison  phy- 
siologique. De  nos  jours,  en  effet,  en  France  du  moins,  c'est  presque 
une  hérésie  que  de  croire  à  l'existence  du  spasme  ou  de  la  paralysie 
tics  artères  et  des  vaisseaux  en  général  :  cependant  ces  phénomènes, 
sans  aucun  doute,  jouent  un  rôle  important  dans  le  domaine  patholo- 
gique; et  il  est  bien  difficile  de  se  refuser  à  les  admettre,  aujourd'hui 

(1)  G.  Ballonii  Op.  omn.,  t.  III,  p.  527,  paradigm.  n°  15.  Genève,  1762. 

(2)  Obs.  med.,  cent.  II,  obs.  XI. 

(3)  P.  PlateriiOBSERV.,  lit).  II,  p.  339,  Basil.  1680. 

(4)  Epist.  anat.  med.,  XXIV,  art.  34. 

(5)  G.  Testa,  Belle  malattie  del  cuore,  1. 1,  cap.  IX.  àbito  ajneurismatico, 
p.  136.  Napoli,  1841. 

(6)  Traité  de  l'auscultation,  cap.  XXVlll,  ait.  4,  p.  360.  Paris,  1831. 
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surtout  que  les  travaux  des  expérimentateurs  modernes  ont  répandu 
la  plus  vive  lumière  sur  les  fonctions  du  grand  sympathique  et  qu'ils 
ont  restitué  au  système  vasculaire  la  propriété  contractile  qu'on  lui 
accordait  autrefois,  peut-être  trop  généreusement,  mais  qu'une  ré- 
action fâcheuse  lui  avait  trop  complètement  refusée. 

S  VIL 

Sur  une  quarantaine  de  faits  qui  ont  été  recueillis,  on  peut  en 
compter  aujourd'hui  environ  huit  ou  dix  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort.  D'après  cela,  le  pronostic  serait  très-grave  ;  mais  il  est  permis 
d'admettre  que,  jusqu'à  ce  jour,  les  cas  très-accusés  sont  les  seuls  qui 
aient  frappé  les  observateurs. 

Les  préparations  martiales,  le  quinquina,  se  sont,  dit-on,  souvent 
montrés  efficaces  dans  les  cas  où  l'anémie  était  prononcée  ;  lorsqu'il 
n'y  avait  pas  de  signes  d'appauvrissement  du  sang,  les  préparations 
de  digitale,  l'acide  phosphorique  (Romberg),  ont  quelquefois  produit 
de  bons  effets.  Mais  il  est  important  de  rappeler  ici  que  la  guérison 
semble  pouvoir  s'opérer,  au  moins  dans  quelques  cas,  d'elle-même, 
sans  le  secours  des  agents  thérapeutiques,  ainsi  qu'on  l'a  vu  chez  la 
malade  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire. 
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MÉMOIRE 
SUR  LA  MENSURATION  DE  L'ANGLE  FACIAL, 

LES  GONIOMÈTRES  FACIAUX, 


UN  NOUVEAU  GONIOMÈTRE  FACIAL 

INVENTÉ  PAR  L'AUTEUR; 

lu  à  la  Société  de  Biologie ,  le  6  octobre  1855 , 

Par  M.  le  Docteur  Henri  JACQUART, 

Aide  d'anthropologie  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Pour  obtenir  l'angle  facial  d'après  Camper,  on  tire  une  ligne  nom- 
mée faciale,  depuis  l'angle  antérieur  de  la  mâchoire  supérieure,  ou, 
si  les  dents  font  saillie  au  delà  de  la  mâchoire,  depuis  les  dents  mêmes 
jusqu'à  la  partie  la  plus  saillante  du  front,  qui  est  constituée  ordi- 
nairement par  l'espace  compris  entre  les  arcades  sourcilières.  On 
mène  une  seconde  ligne,  ou  ligne  horizontale,  à  travers  l'ouverture  du 
conduit  auditif  jusqu'à  la  rencontre  de  la  base  des  narines,  entre  les 
sommets  des  racines  des  incisives  moyennes,  et  de  ce  point  on  la  pro- 
longe jusqu'à  ce  qu'elle  coupe  la  ligne  faciale. 

Mais  afin  d'avoir  un  point  fixe  pour  la  terminaison  antérieure  de 
cette  ligne  horizontale,  le  docteur  Morton  la  dirige  toujours  au-des- 
sous de  l'épine  nasale  inférieure,  au-dessus  et  entre  les  racines  des 


58 
dents  incisives.  L'intersection  de  ces  deux  lignes  est  pour  lui  le  som- 
met de  l'angle  iacial.  «  Jusqu'à  quel  point,  comme  le  l'ait  observer 
l'auteur  américain,  l'angle  facial  est-il  un  critérium  du  degré  d'intel- 
ligence? N'indique-t-il  pas  surtout  les  rapports  qui  existent  entre  les 
saillies  de  la  l'ace  et  de  la  tète,  sans  donner  la  moindre  idée  de  la 
capacité  crânienne,  qui  est  souvent  la  même  avec  des  diamètres  diffé- 
rents? »  Ce  sont  là  des  questions  à  examiner.  En  effet,  l'obliquité 
seule  des  dents  suffit  pour  diminuer  l'angle  facial,  et  la  saillie  exagérée 
de  la  bosse  nasale  l'agrandit  et  peut  le  porter  à  90  degrés  centigrades, 
tandis  que  parfois  le  front  au-dessus  de  cette  bosse  est  promptement 
fuyant  ;  et  que  si  l'on  faisait  passer  la  ligne  faciale  au-dessus  de  cette 
éminence,  on  verrait  sur  la  même  tète  l'angle  redescendre  d'une 
dizaine  de  degrés. 

Je  me  propose  d'établir  plus  tard  la  valeur  et  la  signification  de 
l'angle  facial  dans  un  travail  plus  étendu  et  plus  approfondi.  Pour  le 
moment  je  me  bornerai  à  rechercher  quels  ont  été  les  moyens  employés 
jusqu'ici  pour  le  trouver. 

Comment  procédait  Camper,  lui  dont  le  nom  est  attaché  à  ce  mode 
d'examen?  Profitant  de  la  supériorité  de  son  habile  crayon,  il  traçait 
les  profils  des  tèles  soumises  à  son  observation,  et  pour  cela  il  se  ser- 
vait de  fils  verticaux,  horizontaux  et  obliques;  en  un  mot,  c'étaient 
des  moyens  graphiques  analogues  à  ceux  que  mettent  en  usage  les 
artistes,  quand  ils  ont  recours  à  de  petits  carrés,  pour  reproduire  des 
objets  plus  grands  ou  plus  petits  que  nature  ou  de  grandeur  natu- 
relle. 

Ainsi  il  lui  fallait  esquisser  d'abord  les  profils  ;  puis  il  menait  sur  le 
dessin  la  ligne  horizontale  et  la  ligne  faciale.  Si  le  diagraphe  ou  le  da- 
guerréotype eût  été  inventé,  il  est  probable  qu'il  en  eût  préféré  l'em- 
ploi à  son  procédé,  et  je  ne  doute  pas  que  les  figures  exécutées  ainsi 
ne  surpassent  en  exactitude  celles  qui  sont  dessinées  parles  mains  les 
plus  habiles,  sans  le  secours  de  ces  instruments. 

Tous  ceux  qui  après  lui  se  sont  occupés  de  l'angle  facial  ne  s'y  sont 
pas  pris  autrement.  Un  quart  de  cercle  gradué  porté  sur  l'angle  formé 
par  les  deux  lignes  leur  en  donnait  la  valeur. 

Le  savant  crayon  de  Camper  a  pu  approcher  de  la  vérité.  Mais  est-il 
besoin  de  faire  sentir  la  lenteur  et  l'insuffisance  d'une  méthode  qui 
exigeait  un  trait  préalable,  et  qui,  coniiée  à  des  dessinateurs  moins 
consommés  ou  moins  attentifs,  devait  traduire  des  inexactitudes  dans 
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l'esquisse  par  des  erreurs  dans  l'évaluation  de  l'augle  facial,  surtout  si, 
comme  il  arrive  le  plus  souvent,  ces  profils  sont  réduits?  Veut-on, 
pour  ne  pas  se  donner  là  peine  de  dessiner,  prendre  directement  l'angle 
facial  sur  un  crâne  sans  un  instrument  particulier?  Si  on  le  mesure 
plusieurs  fois  de  suite  sur  la  même  tête,  et  qu'agissant  avec  sincérité 
on  ne  retienne  pas  le  premier  chiffre  trouvé  pour  le  donner  invaria- 
blement à  chaque  mensuration,  on  trouvera  des  résultais  qui  pour- 
ront différer  de  3,  1  et  même  5  degrés.  On  restera  convaincu  que  ce 
procédé  approximatif  et  en  linéique  sorte  à  vue  d'oeil  ne  peut  inspirer 
aucune  sécurité  pour  l'appréciation  des  différences  individuelles. 

La  seule  manière  précise  de  mesurer  l'angle  facial,  c'est  d'évaluer 
l'angle  plan  que  forment  entre  eux  le  plan  frontal  et  le  plan  qui, 
[tassant  par  le  milieu  des  deux  conduits  auriculaires  et  l'un  des  points 
déjà  indiqués  ci-dessus,  soit  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire,  soit  au- 
dessous  de  l'épine  nasale  inférieure,  ou  enfin  même  le  tranchant  des 
incisives,  l'orme  le  plan  horizontal. 

C'est  sur  ce  principe  que  le  docteur  Morton  a  construit  son  gonio- 
mètre, dont  je  joins  ici  la  figure  et  la  description  prises  dans  son  ou- 
vrage intitulé  :  Ciîaxia  americanà,  p.  250,  et  que  j'ai  établi  le  mien  qui 
en  est  un  perfectionnement,  comme  jele  démontrerai  plus  loin. 

En  poursuivant  mes  recherches,  j'ai  trouvé  dans  le  Magasin  ency- 
clopédique, première  année,  t.  III,  p.  451,  à  l'histoire  naturelle  des 
orangs-outangs  par  Cuvier  et  Geofl'roy-Saint-Hilaire,  dans  une  note  à 
la  p.  450,  un  procédé  adopté  par  ces  illustres  analomistes  pour  trouver 
l'angle  facial. 

Voici  dans  quels  termes  ils  s'expriment  :  «  Nous  avons  à  peu  près 
suivi  la  même  voie  que  Camper  dans  ses  recherches  sur  les  physiono- 
mies des  différentes  races  d'hommes.  Nous  avons  seulement  cherché  à 
décrire  d'une  manière  plus  rigoureuse  les  lignes  principales  :  l'une 
nommée  horizontale  est  censée  passer  par  le  milieu  de  celle  qui  va 
d'un  trou  auditif  à  l'autre  et  par  le  tranchant  des  dents  incisives; 
l'autre  ou  faciale  va  de  ce  dernier  point  à  la  saillie  que  l'os  frontal  fait 
entre  les  sourcils,  ou  sur  la  racine  du  nez.  L'angle  intercepté  entre 
ces  deux  lignes  est  l'angle  facial.  » 

Je  ne  puis,  faute  d'espace,  donner  ici  les  figures  géométriques  qu'ils 
ont  tracées.  Je  tâcherai  cependant  d'exposer  leur  procédé  aussi  claire- 
ment que  possible.  Ils  joignent  les  milieux  des  orifices  auriculaires  par 
une  ligne  ;  ils  construisent  un  triangle  isocèle  sur  cette  ligne,  comme 
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base  et  en  prenant  pour  côté  double  de  ce  triangle  la  dislance  d'un 
conduit  auriculaire  au  tranchant  des  incisives.  Une  perpendiculaire 
est  abaissée  du  sommet  sur  la  base.  Un  autre  triangle  isocèle  est 
construit  avec  cette  même  base,  et  a  pour  côté  double  la  distance  du 
conduit  auriculaire  au  point  le  plus  saillant  du  front.  Une  perpendi- 
culaire joint  le  milieu  de  cette  base  au  sommet  du  triangle.  Il  s'agit 
dès  lors  de  construire  un  triangle  sur  la  perpendiculaire  du  premier 
triangle  isocèle,  avec  la  distance  des  incisives  à  la  partie  la  plus  sail- 
lante du  front,  et  la  perpendiculaire  du  second  triangle;  l'angle  com- 
pris entre  les  deux  premières  lignes  est  l'angle  facial  adopté  par  Guvier 
et  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Si  ce  n'est  pas  celui  de  Camper,  il  me  sera 
facile  de  démontrer  dans  un  instant  qu'ainsi  que  l'instrument  du  doc- 
teur Morton  et  le  mien,  il  donne  des  résultats  et  plus  sûrs  et  plus 
précis. 

Pour  avoir  celui  de  Camper,  je  propose  une  opération  géométrique 
des  plus  simples,  dont  le  procédé  indiqué  ci-dessus  m'a  suggéré  l'idée, 
et  qui  consiste  également  à  construire  un  triangle  connaissant  les  trois 
côtés  ;  savoir  : 

1°  La  distance  du  milieu  de  l'orifice  auriculaire  au  tranchant  des 
incisives,  pour  me  servir  du  même  point  que  les  savants  auteurs  cités 
plus  haut. 

2°  La  distance  de  ce  dernier  point  au  point  le  plus  saillant  du 
front. 

3°  La  distance  de  ce  point  proéminent  du  front  au  milieu  de  l'orifice 
externe  du  conduit  auditif. 

L'angle  compris  entre  les  deux  premières  lignes,  une  fois  le  triangle 
construit,  donne  l'angle  facial  de  Camper.  Je  ne  crois  pas  qu'aucun 
auteur  ait  indiqué  avant  moi  cette  manière  de  le  trouver. 

Cet  angle  obtenu  même  par  ce  procédé,  et  supposé  à  l'abri  de  toute 
erreur  dans  l'exécution,  est  loin  cependant  d'être  le  moyen  le  plus 
précis,  et  le  plus  sensible  pour  mesurer  les  rapports  des  saillies  de  la 
face  avec  celle  du  crâne. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que  Camper  est  beaucoup  plus  occupé 
de  la  ligne  faciale  que  de  l'angle  facial  qu'il  n'indique  que  d'une  ma- 
nière accessoire.  A  la  vérité,  il  n'y  a  pas  de  ligne  faciale  sans  l'angle 
du  même  nom  qui  en  donne  l'inclinaison  ;  mais  enfin,  dans  la  pensée 
de  ce  dessinateur  consommé,  la  ligne  faciale  est  tout,  c'est  à  elle  que 
les  races  doivent  les  caractères  de  leurs  physionomies.  Depuis  Camper, 
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on  fait  le  contraire  ;  l'angle  facial  est  placé  en  première  ligne,  la  ligne 
faciale  n'est  mentionnée  que  comme  l'un  de  ses  côtés. 

Qu'est-ce  donc  après  tout  que  l'angle  facial  de  Camper?  C'est  un 
compas  dont  une  branche  est  formée  par  la  ligne  faciale,  et  l'autre 
par  la  ligne  horizontale  menée  du  milieu  du  conduit  auriculaire  à  un 
despoinlsdu  sus-maxillaire  déjà  indiqués.  Or  c'est  sur  le  trajet  d'un 
plan  médian  vertical  antéro-postérieur  que  se  manifestent  surtout  les 
variations  de  la  face  par  rapport  au  crâne.  Ne  voit-on  pas  alors  que 
Camper  a  mal  placé  la  branche  inférieure  de  son  compas  ou  la  ligne 
horizontale;  que  ce  n'est  pas  obliquement  et  sur  les  côtés  de  la  face 
qu'elle  doit  être  appliquée,  mais  bien  dans  le  plan  vertical  médian 
antéro-postérieur.  C'est  précisément  ce  qu'ont  fait  Cuvier  et  Geoffroy- 
Sain  t-Hilaire.  Mais  je  vais  plus  loin,  et  je  ne  crains  pas  d'avancer  que 
Camper  n'a  tiré  différemment  la  ligne  horizontale  que  parce  qu'il  tra- 
çait celte  ligne  sur  un  dessin  :  là,  en  effet,  elle  tend  à  se  confondre 
avec  la  perpendiculaire  menée  du  milieu  de  la  ligne  in  ter-auriculaire 
au  maxillaire.  Camper  n'y  voyait,  je  pense,  que  l'horizon  qui  corres- 
pond au  plan  de  la  hase  de  nos  goniomètres  faciaux. 

Les  deux  grands  anatomistes,  qui  sont  venus  après  lui,  ont  été  amenés 
à  la  découverte  de  l'angle  facial  qu'ils  ont  adopté  par  l'examen  de  tètes 
sciées  verticalement  d'avant  en  arrière  et  sur  la  ligne  médiane.  La 
ligne  faciale  pour  eux  reste  la  même  que  pour  Camper,  et  correspond 
au  plan  frontal  de  nos  goniomètres,  la  ligne  horizontale  rattachée  aux 
données  de  Camper  est  menée  perpendiculairement  du  milieu  de  la 
ligne inter-auriculaire  au  point  choisi  du  maxillaire;  voici  leur  pre- 
mier triangle  isocèle  qui  correspond  au  plan  horizontal  de  nos  instru- 
ments. 

Comme  il  leur  fallait  un  triangle  et  partant  un  troisième  côté  pour 
déterminer  l'angle  facial,  ils  ont  pris  la  ligne  menée  du  milieu  de  l'es- 
pace inter-auriculaire  à  la  saillie  du  front. 

Comme  on  le  voit,  c'est  sur  le  plan  médian  vertical  antéro-postérieur 
qu'ils  appliquent  la  branche  inférieure  de  leur  compas,  bien  sûrs 
d'avoir  des  résultats  mathématiques  ;  en  supposant  que  dans  l'exécu- 
tion compliquée  de  leurs  trois  triangles,  dont  les  éléments  viennent  se 
combiner,  il  ne  se  glisse  pas  d'erreur. 

Je  n'ai  pas  à  examiner  jusqu'à  quel  point  la  facilité  d'un  procédé,  au 
moyen  duquel  on  n'obtenait  qu'une  mesure  imparfaite,  a  popularisé 
la  méthode  de  Camper.  Je  doute  que  la  mensuration  précise  et  géomé- 
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trique  de  Cuvier  et  Geoflïoy-Saint-Hilaire  ait  obtenu  le  môme  succès. 

Cependant  elle  doit  seule  rester  dans  la  science. 

Si  je  suis  parvenu  à  démontrer  que  les  goniomètres  faciaux  sont  ba- 
sés sur  les  principes  adoptés  par  Cuvier  el  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
comme  leur  emploi  est  plus  facile  et  cent  fois  plus  prompt,  ils  devront 
être  préférés. 

Revenons  donc  à  l'instrument  de  Morton  d'abord,  puis  au  mien,  et 
tâchons  d'apprécier  leur  valeur  respective. 

Nous  traduisons  textuellement  ici  l'explication  que  l'auteur  donne 
du  sien  (ouvrage  cité). 

INSTRUMENT  DU  DOCTEUR  MORTON. 


Cet  instrument,  dont  l'idée  première  appartient  au  docteur  Morton 
et  à  son  ami  le  docteur  Turpenny,  a  été  soumis  ensuite  à  de  nom- 
breuses modifications;  le  voici  tel  qu'il  a  été  définitivement  établi,  et 
tel  que  l'emploie  l'auteur. 

Les  lettres  AAA  représentent  les  bords  de  la  base  de  l'instrument 
(qui  est  en  cuivre). 

Le  bord  antérieur  est  divisé  en  B  en  deux  parties  qui  glissent  l'une 
sur  l'autre,  de  manière  à  pouvoir  augmenter  ou  diminuer  la  distance 
entre  les  branches  latérales  gauche  et  droite. 

Afin  de  fixer  le  goniomètre  au  crâne,  on  adapte  à  chacune  des  bran- 
ches latérales  un  coulant  plat  (1).  Il  est  muni  d'un  pivot  conique  qui 

(1)  Ce  coulant  glisse  d'avant  en  arrière  sur  la  branche  correspondante, 
mais  peut  être  rendu  lixe  par  une  vis. 
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pénètre  dans  le  conduit  auriculaire;  la  branche  DD  est  iixée  à  la  base 
à  l'aide  d'une  charnière  et  peut  être  amenée  à  former  un  angle  avec 
elle. 

G  est  une  échelle  de  100  degrés,  fixée  en  I  par  une  charnière  et 
cpii  traverse  la  branche  DD  en  H. 

E  est  une  branche  horizontale  à  angle  droit  avec  la  branche  DD  sur 
laquelle  elle  glisse  en  F. 

La  règle  de  bois  RK  a  une  ouverture  en  L  pour  laisser  passer  les  os 
du  nez.  Or  cette  règle  touche  nécessairement  les  parties  les  plus  sail- 
lantes du  front  et  de  la  mâchoire  supérieure,  et  représente  par  consé- 
quent la  ligne  faciale. 

Pour  mesurer  l'angle  facial,  on  place  la  surface  supérieure  de  la 
branche  antérieure  de  la  base  de  l'instrument,  sur  un  plan  horizontal 
et  de  niveau  avec  l'épine  nasale  inférieure;  puis  on  incline  DD  jusqu'à 
ce  que  la  branche  latérale  F  touche  la  règle  ou  plan  facial  RK,  et  l'an- 
gle facial  sera  de  suite  indiqué  par  l'échelle  graduée. 

Pour  plus  d'exactitude,  la  branche  latérale  de  la  base  de  l'instru- 
ment est  graduée  en  pouces,  et  ses  divisions  (ce  que  nous  n'avons  pas 
figuré  dans  la  planche)  et  les  parties  de  la  branche  antérieure  qui 
glissent  l'une  sur  l'autre  sont  fixées  de  chaque  côté  par  des  écrous 
en  A. 

Lorsque  l'instrument  est  convenablement  ajusté,  on  obtient  aussi 
l'angle  facial  d'un  crâne  quelconque  avec  exactitude  et  facilité  en  deux 
ou  trois  minutes. 

DESCRIPTION  DU  GONIOMÈTRE  FACIAL  DU  DOCTEUR  JACQUART  (Fie  2). 

Cet  instrument  est  formé  essentiellement  par  deux  plans,  l'un  dit 
frontal,  s'appliquant  sur  la  saillie  du  front  et  sur  le  bord  alvéolaire  du 
maxillaire  supérieur,  le  tranchant  des  incisives  ou  l'apophyse  nasale 
inférieure;  l'autre  horizontal,  passant  par  le  milieu  des  orifices  des 
conduits  auditifs  externes  etparle  point  du  maxillaire  déjà  choisi  pour 
l'autre  plan. 

Ces  deux  plans  sont  joints  par  des  charnières,  et  l'angle  qu'ils  com- 
prennent entre  eux  donne  l'angle  facial. 

Indiquons  maintenant  les  différentes  pièces  qui  outrent  dans  la  com- 
position de  cet  instrument. 
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Fig.  2.  —  Cette  ligure  représente  le  goniomètre  replié,  c'est-à-dire  le 
plan  frontal  et  le  plan  horizontal  formant  un  angle  très-aigu. 

INSTRUMENT  DU  DOCTEUR  JACQUART. 


V  A       V     A 

AA,  pièce  dont  la  face  supérieure  fait  partie  du  plan  horizontal. 

Deux  charnières  KK'  unissent  l'un  des  hords  fortement  taillé  en  bi- 
seau de  cette  pièce  aux  deux  pièces  EE,  E'E',  qui  correspondent  par 
leur  face  antérieure  à  la  face  postérieure  de  la  pièce  mobile  D,  laquelle 
face  est  dans  le  plan  frontal. 

D  est  échancrée  en  M  pour  donner  passage  à  la  saillie  du  nez  ou  a  la 
bosse  nasale  ;  elle  glisse  à  l'aide  de  deux  coulisses  et  d'une  vis  à  cré- 
maillère T  sur  les  montants  EE,  E'E'  ;  sa  course  est  bornée  en  baut  par 
la  traverse  G  qui  est  destinée  à  donner  plus  de  fixité  aux  deux  mon- 
tants, et  en  bas  elle  est  arrêtée  par  la  rencontre  des  deux  petites  pièces 
m  ni1  qui  recouvrent  la  moitié  correspondante  des  deux  charnières. 

Dans  la  pièce  AA  est  une  coulisse  dans  laquelle  glissent  à  frottement 
les  deux  règles  1 F  soudées  en  équerre,  avec  les  règles  F  F', 

Des  vis  de  pression  u'  u'  servent  au  besoin  à  fixer  les  deux  pre- 
mières. 

Quatre  vis  de  pression  V  permettent  de  dresser  la  portion  de  cadre 
FI  FT  sur  le  plan  qui  supporte  l'instrument. 

B  et  B'  sont  deux  coulants  aplatis  glissant  à  frottement  sur  les  deux 
règles  F  F'.  Deux  vis  vv  servent  à  les  arrêter  en  place.  G  et  C  sont 
deux  pièces  moulées  dans  les  conduits  auditifs  externes,  et  qui  sont 
destinées  à  entrer  dans  ces  conduits  dont  elles  ont  la  forme  et  la  di- 


65 

rection,  tournées  qu'elles  sont  d'arrière  en  avant,  de  dehors  en  dedans 
et  de  bas  en  haut.  Elles  sont  fixées  sur  les  coulants  B  et  B'  de  telle  ma- 
nière que  le  plan  supérieur  de  ces  coulants,  qui  est  le  même  que  celui 
de  AA,  étant  prolongé,  passe  par  les  axes  de  ces  pivots  une  fois  intro- 
duits. 

I,  demi-cercle  divisé  en  dehors  en  180  degrés,  et  en  200  degrés  en 
dedans,  offrant  ainsi  réunies,  d'après  le  conseil  de  M.  Serres,  la  nou- 
velle graduation  et  l'ancienne.  Ce  demi-cercle  correspond  centre  pour 
centre  avec  l'axe  des  charnières  qui  unissent  des  deux  plans  horizontal 
et  frontal. 

H,  traverse  aplatie  correspondant  par  sa  face  antérieure  à  la  face 
postérieure  de  D  ou  au  plan  frontal. 

C'est  sur  cette  face  que  repose  le  côté  postérieur  d'une  aiguille  ou 
petite  règle,  qui  est  fixée  par  une  de  ses  extrémités  au  centre  du  demi- 
cercle,  et  doublement  coudée  à  l'autre,  de  manière  à  marquer  à  la  fois 
sur  les  deux  faces  du  cadran,  et  à  indiquer  ainsi  l'angle  facial  évalué 
en  degrés  centigrades,  et  suivant  l'ancienne  graduation. 

Si  donc  on  veut  appliquer  l'instrument  sur  un  crâne,  il  faut  com- 
mencer par  relever  le  cadre  E  GE',  tirer  sur  les  deux  règles  F  F'  afin 
de  les  écarter  et  de  recevoir  la  tête  dans  leur  écartement  la  face  tour- 
née vers  la  pièce  AA,  faire  pénétrer  dans  les  conduits  auditifs  externes 
les  pivots  G  G,  en  rapprochant  les  deux  règles  latérales  autant  qu'il 
est  possible,  puis  ramener  la  tête  ainsi  fixée,  jusqu'à  ce  que  le  bord  al- 
véolaire du  maxillaire  supérieur,  par  exemple,  si  on  choisit  ce  point, 
vienne  se  mettre  en  conlactet  de  niveau  avec  la  pièce  AA. 

Il  faut  s'assurer  que  les  deux  coulants  se  trouvent  également  éloignés 
du  bord  fortement  taillé  en  biseau  de  la  pièce  AA,  par  l'examen  des 
divisions  des  deux  règles  parallèles.  Autrement  l'instrument  pourrait 
ne  pas  être  appliqué  symétriquement,  ce  qui  amènerait  des  erreurs.  On 
relève  ensuite,  à  l'aide  de  la  vis  à  crémaillère  ï,  la  pièce  D  jusqu'à  ce 
qu'elle  réponde  à  la  partie  la  plus  saillante  du  front,  c'est  ordinaire- 
ment la  bosse  nasale.  On  rabat  la  pièce  D  sur  cette  éminence,  et  on 
regarde  le  nombre  de  degrés.  Telle  est  la  manière  la  plus  ordinaire  de 
procéder.  Mais  je  propose,  outre  l'angle  facial  ainsi  obtenu,  d'en  pren- 
dre un  autre,  en  portant  le  bord  inférieur  de  la  traverse  M  de  la  pièce 
D,  3  centimètres  au-dessus  de  la  suture  fronto-nasale;  car  là  seulement 
la  face  postérieure  de  D  sera  en  rapport  avec  la  saillie  du  frontal  mou- 
lée sur  le  lobe  antérieur  du  cerveau.  Il  résulte,  en  effet,  de  l'examen 
MÉM.  5 
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d'une  vingtaine  de  crânes  sur  lesquels  M.  le  professeur  Serres,  pour  des 
recherches  particulières,  a  fait  sculpter  les  sinus  frontaux,  que  la  li- 
mite supérieure  de  ces  chambres  aériennes  est  située  en  moyenne,  à 
3  centimètres  au-dessus  de  la  suture  fronto-nasale.  On  obtient  ainsi 
un  angle  un  peu  plus  aigu,  mais  plus  vrai  et  dégagé  d'une  cause 
d'erreur. 

INSTRUMENT  DU  DOCTEUR  JACQUART,  APPLIQUÉ   (TÊTE  CAUCASIQUE). 


La  figure  3  représente  le  même  goniomètre  appliqué  sur  une  tête 
de  la  race  caucasique.  C'est  une  tête  de  soldat  corse.  Le  plan  horizontal 
passant  par  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  supérieur,  et  la  traverse 
de  la  pièce  D  correspondant  à  la  bosse  nasale.  Je  ne  donnerai  pas  la 
description  détaillée  de  cette  planche,  l'instrument  ayant  été  complè- 
tement décrit  à  la  fig.  2. 

L'invention  du  goniomètre  du  docteur  Morton  a  fait  faire  un  pas  im- 
mense à  la  mensuration  de  l'angle  facial.  Je  ne  l'ai  pas  vu  fonctionner; 
je  ne  le  connais  que  par  la  figure  assez  incomplète  qu'il  en  donne  dans 
son  ouvrage.  J'ai  taché,  en  la  rectifiant  un  peu,  de  la  rendre  plus  in- 
telligible. Son  instrument  ne  me  parait  avoir  été  construit  que  pour 
des  têtes  osseuses. 

L'échancrure  L  de  la  pièce  du  plan  frontal  ne  semble  guère  suscep- 
tible de  s'appliquer  sur  le  vivant.  Ni  la  figure,  ni  le  texte  explicatif 
n'indiquent  comment  cette  pièce  est  maintenue  en  rapport  avec  la  base 
de  l'instrument,  et  peut  se  mouvoir  sur  elle  pour  abaisser  ou  élever 
l'échancrure,  suivant  les  sujets.  S'il  n'y  a  pas  de  vis  de  pression  pour 
équilibrer  cette  base,  c'est  plutôt  une  imperfection  qu'une  simplifica- 
tion. 
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Son  goniomètre  adapte  invariablement  la  partie  supérieure  de  l'é- 
chancrure  du  plan  facial  sur  la  suture  iïonto-nasale.  Il  me  paraît  im- 
possible d'opérer  avec  lui,  tel  qu'il  est,  sur  une  tête  de  fœtus  de  très* 
jeune  enfant  ou  d'un  petit  animal  ;  pour  un  animal  de  forte  taille,  il 
serait  en  entier  à  reconstruire.  Mais,  ce  qui  est  plus  grave,  je  soupçonne 
un  vice  dans  sa  structure.  En  effet,  une  condition  essentielle  pour  bien 
établir  le  plan  horizontal,  c'est  que  ce  plan  prolongé  coupe  par  le  mi- 
lieu, au  niveau  des  orifices  externes  des  conduits  auditifs,  les  pivots 
introduits  dans  ces  conduits.  Or  l'auteur  américain  garde  un  silence 
complet  sur  ce  point.  N'aurait-il  pas  senti  toute  l'importance  de  cette 
condition?  La  face  supérieure  de  chaque  coulant  sur  lequel  est  soudé 
le  pivot  correspondant  n'est  pas  dans  le  plan  de  la  base  de  son  gonio- 
mètre, on  a  donc  tout  lieu  de  craindre  que  les  pièces  qui  s'introdui- 
sent dans  les  conduits  auditifs  externes  ne  soient  pas  avec  celle  base 
dans  les  rapports  voulus  pour  que  l'instrument  soit  exact. 

Le  mien  me  paraît  plus  précis  et  plus  simple.  Il  peut  non-seulement 
s'adapter  sur  des  tètes  d'adultes,  mais  aussi  de  très-jeunes  enfants,  et 
même  de  fœtus  ou  de  petits  animaux.  11  suffit,  pour  les  trois  derniers, 
d'avoir  des  coulants  de  rechange  avec  des  embouts  plus  longs,  et 
comme  chez  eux  le  conduit  auditif  externe  est  très-raccourci,  ces  em- 
bouts sont  dirigés  transversalement  par  rapport  aux  coulants. 

Pour  s'en  servir  sur  de  grands  animaux,  il  ne  faut  que  donner  à 
l'instrument  de  plus  grandes  dimensions.  Il  peut  s'appliquer  sur  le  vi- 
vant sans  inconvénient,  en  se  servant  de  pivots  auriculaires  beaucoup 
plus  courts  et  plus  gros,  arrondis,  transversalement  dirigés  et  re- 
vêtus de  fourreaux  en  caoutchouc.  La  manière  la  plus  commode  de 
procéder  dans  ce  cas,  c'est  de  faire  passer  le  plan  horizontal  immé- 
diatement au-dessous  du  nez  et  par-dessus  la  lèvre  supérieure. 

Enfin,  ce  qu'on  ne  saurait  faire  avec  l'instrument  de  l'auteur  précité, 
et  qui  cependant  est  très-important,  il  permet  de  prendre  l'angle  facial 
au-dessus  de  la  bosse  nasale  et  de  la  saillie  des  sinus  frontaux.  Il  est 
temps,  en  effet,  de  dégager  la  mensuration  de  cet  angle  de  cette  cause 
d'erreur,  ou  du  moins,  si  on  continue  à  l'effectuer  comme  par  le  passé, 
de  noter  aussi  l'angle  qu'on  obtient  en  plaçant  le  bord  inférieur  de  la 
traverse  M  de  mon  instrument  sur  la  limite  supérieure  des  sinus  fron- 
taux, comme  je  l'ai  indiqué  précédemment. 

lime  parait  en  outre  possible,  en  faisant  parcourir  à  la  traverse  mo- 
bile de  mon  goniomètre  un  trajet  plus  ou  moins  étendu,  et  notant  à 
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diverses  hauteurs  les  différents  angles  faciaux  obtenus,  de  tracer,  en 
s'aidant  d'autres  données  que  je  ne  possède  pas  encore,  la  courbure  du 
front  soumis  à  l'observation. 

Maintenant  que  l'habile  ouvrier  qui  a  exécuté  mon  goniomètre  vient 
d'y  mettre  la  dernière  main  et  lui  a  donné  toute  la  précision  dont  il  est 
susceptible,  je  me  propose  de  faire  connaître  les  résultats  que  m'aura 
fournis  son  application  sur  les  nombreux  crânes  et  bustes  de  la  galerie 
anthropologique  du  Muséum,  que  M.  Serres  a  la  gloire  d'avoir  fondée. 
Déjà  les  observations  faites  sur  un  certain  nombre  de  médecins  mes 
confrères,  qui  ont  bien  voulu  se  prêter  à  cet  examen,  m'ont  donné,  en 
prenant  les  deux  limites  extrêmes  des  angles  faciaux  trouvés  sur  eux, 
une  différence  de  20  degrés  centigrades.  Vingt  degrés  de  différence  dans 
une  même  race  !  Quels  seront  donc  les  résultats  auxquels  la  suite  de 
nos  recherches  nous  conduira? 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  que  le  point  du  maxillaire  choisi 
en  avant  pour  le  passage  du  plan  horizontal  est  loin  d'être  indifférent. 
Vous  obtiendrez  un  angle  d'autant  plus  aigu,  que  vous  choisirez  un 
point  plus  inférieur  du  maxillaire  supérieur.  Si,  sur  une  même  tête, 
vous  portez,  comme  le  docteur  Morton,  la  base  de  l'instrument  au- 
dessous  de  l'épine  nasale  inférieure,  vous  aurez  le  maximum  de  l'angle 
facial.  Vous  le  verrez  diminuer,  au  contraire,  si  vous  choisissez  le  bord 
.alvéolaire.  Si  vous  partez  du  tranchant  des  incisives,  vous  aurez  son 
minimum.  Enfin,  il  descendra  aussi  de  plusieurs  degrés  si,  comme  je 
l'ai  proposé,  vous  faites  passer  votre  plan  facial  au-dessus  de  la  bosse 
nasale,  quel  que  soit  l'endroit  de  la  mâchoire  supérieure  que  vous  ayez 
choisi  pour  point  de  départ. 

J'aurais  voulu  parler  de  l'angle  palatin  de  Geoffroy-Saint-Hilaire  et 
Cuvier,  dont  il  est  traité  à  l'endroit  cité  précédemment,  de  l'angle  mé- 
tafacial  exposé  par  M.  Serres  dans  ses  leçons,  et  dont  j'ai  moi-même 
présenté  quelques  applications  à  l'étude  des  races,  il  y  a  quelques  an- 
nées, dans  la  Gazette  Médicale,  et  aussi  dire  quelques  mots  d'une 
nouvelle  mensuration  de  l'angle  antérieur  et  de  l'angle  postérieur  du 
sus-maxillaire;  mais  je  réserve  ces  questions  pour  les  traiter  ailleurs 
avec  des  développements  suffisants. 

En  résumé,  l'angle  facial  de  Camper  ne  peut  guère  être  pris  que  sur 
des  dessins  exécutés  par  des  artistes  très-habiles  et  très-consciencieux, 
et  de  préférence  à  l'aide  du  diagraphe  ou  du  daguerréotype.  Cette  mé- 
thode, longue  et  difficile,  et  par  cela  même  impraticable  le  plus  sou- 
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vent,  ne  produit  que  des  résultats  approximatifs.  Celle  que  j'ai  pro- 
posée, et  qui  consiste  dans  la  construction  d'un  triangle  connaissant 
les  trois  côtés,  est  assez  simple,  mais  elle  ne  donne  que  l'angle  facial 
selon  Camper.  Or  nous  avons  montré  pourquoi  nous  devons  le  délaisser, 
et  lui  préférer  le  procédé  de  Cuvier  et  de  Geoffroy-Saint-Hilaire,  plus 
sensible  et  plus  précis.  Mais  ce  dernier  procédé  demande  trop  de  temps 
pour  être  journellement  employé.  Restent  donc  les  goniomètres  fa- 
ciaux, celui  du  docteur  Morton  et  le  mien.  Puisse  ce  dernier,  par  la 
précision  des  résultats  qu'il  fournit  et  la  facilité  de  son  application, 
paraître  digne  de  fixer  les  suffrages  des  anthropologisles! 


NOTE 

SUR  UN  CAS  DE  LEUCOCYTHÉMIE, 

lue  à  la  Société  de  Biologie,  daus  sa  séance  du  H  décembre  1855  , 

FAR  MM.    LES  DOCTEURS 

E.  ISAMBERT  et  Cil  ROBIN. 


§  I.   —   REMARQUES    PRÉLIMINAIRES. 

Depuis  que  les  travaux  de  R.  Virchow  et  de  Bennett  ont  attiré 
l'attention  du  monde  médical  sur  cette  altération  du  sang  qu'ils  ont 
nommée  leucohémie  ou  lencocylhémie ■,  les  observations  se  sont  multi- 
pliées et  la  maladie  a  été  mieux  étudiée,  en  Allemagne  par  R.  Vir- 
chow, J.  Vogel,  H.  Meckel,  Utile,  Oppolzer  et  Liehmann,  Griesinger  et 
Schreiber;  en  Angleterre  par  H.  Bennett,  Graigie,  J.  Fuller,  etc.;  en 
France  par  Leudet  (Gaz.  Méd.,  1853,  p.  365)  et  Robin  et  Gharcot  (idem, 
p.  430).  D'une  part,  les  analyses  microscopiques  et  chimiques  ont 
mieux  précisé  les  altérations  du  sang;  d'autre  part,  les  études  anato- 
mo-pathologiques  et  cliniques  ont  mieux  déterminé  les  lésions,  les 
causes,  les  formes  et  la  marche  de  la  maladie. 

Sans  vouloir  ici,  à  propos  d'un  cas  particulier,  faire  l'exposé  de 
tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  la  leucocythémie,  nous  rappellerons  seule- 
ment que,  suivant  les  derniers  travaux  de  Virchow  (1),  il  existe  deux 

(i)  Gesammelte  àbhandlungen  zur  Wissensschaftliche  medizin,  V-  H. Vir- 
chow ;  Frankfurt  A.  M.,  1856  ;  p.  197  et  suiv. 
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variétés  de  leucocythémio  :  une  splénique  et  une  lymphatique.  Dans 
toutes  les  deux  l'altération  du  sang  est  consécutive  à  l'hypertrophie 
des  glandes. 

Dans  la  première,  l'altération  du  sang  consiste  dans  une  augmen- 
tation très-notable  de  la  proportion  des  globules  blancs.  Les  lésions 
anatomiques  sont  surtout  une  hypertrophie  de  la  rate,  le  plus  sou- 
vent aussi  du  foie,  distension  des  gros  troncs  veineux  par  un  sang 
laiteux.  Les  antécédents  do  lièvres  intermittentes  qu'on  avait  regar- 
dés d'abord  comme  complètement  étrangers  à  cette  maladie  ont  été 
depuis  constatés  assez  souvent,  mais  ils  ne  paraissent  pas  avoir  d'in- 
fluence  immédiate  sur  le  développement  de  la  leucocythémie.  Des  hy- 
pertrophies considérables  de  la  rate  et  du  foie  n'entraînent  pas  tou- 
jours cette  altération  du  sang. 

Dans  la  deuxième  variété,  la  leucocythémie  lymphatique,  l'altéra- 
tion du  sang  est  constituée  non  pas  tant  par  l'augmentation  des  glo- 
bules blancs  proprement  dits  ou  cellules  incolores,  que  parcelle  de 
petits  noyaux  incolores  analogues  à  ceux  de  la  lymphe,  ce  que  nous 
appelons  les  globulins.  Dans  celte  forme,  on  ne  trouve  plus  d'hyper- 
trophie de  la  rate  ou  du  foie,  mais  des  tumeurs  des  glandes  lympha- 
tiques de  l'aisselle,  du  cou,  de  l'abdomen  et  même  des  glandes  intes- 
tinales (plaques  de  Pcycr  et  glandes  isolées). 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  Virchow  en  reconnaît  deux  diffé- 
rentes, sans  dire  si  elles  se  rapportent  plus  à  l'une  qu'à  l'autre  variété 
de  leucocythémie  : 

1°  La  forme  fébrile,  où  le  malade,  s'affaiblissant  de  plus  en  plus, 
succombe  à  l'accroissement  de  la  diarrhée,  de  la  dyspnée,  de  la 
lièvre  hectique,  etc. 

2°  La  forme  liëmorrhagique,  où  le  malade  succombe  tantôt  à  des 
hémorrhagies  externes,  des  épistaxis  répétées,  tantôt  à  des  hémorrha- 
gies  des  organes  internes.  Virchow  cite  un  cas  (loco  cilato,  p.  210) 
dans  lequel  il  trouva  des  hémorrhagies  dans  tous  les  organes  pos- 
sibles. 

Le  cas  que  nous  rapportons  ici,  et  que  nous  avons  étudié  dans  le 
service  de  M.  Blache,  appartient  par  ses  lésions  anatomiques  à  la  va- 
riété splénique  ;  mais,  contrairement  aux  idées  de  Virchow,  l'altération 
du  sang,  qui  a  été  reconnue  et  étudiée  du  vivant  du  sujet,  était  ana- 
logue à  celle  que  Virchow  attribue  à  la  variété  lymphatique.  La  ma- 
ladie a  suivi,  du  reste,  la  marche  hémorrhagique  ;  de  bonne  heure  se 
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sont  montrées  des  taches  de  purpura  et  des  hémorrhagies  sous-cuta- 
nées, accidents  que  nous  n'avons  pas  vus  mentionnés  dans  les  observa- 
tions publiées  jusqu'à  ce  jour;  les  épistaxis  n'ont  pas  eu  d'importance, 
mais  le  sujet  a  succombé  à  un  épanebement  cérébro-rachidien. 

JNousne  reproduirons  pas  l'observation,  car  elle  a  déjà  été  publiée 
par  M.  Blacbe,  dans  les  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine,  et  elle  a 
été  reproduite  par  la  plupart  des  journaux  de  médecine  (séance  de 
l'Académie  de  médecine  du  29  janvier  1856). 

Ce  travail  est,  en  effet,  principalement  destiné  à  faire  connaître  l'état 
particulier  du  sang  que  nous  avons  analysé  et  la  structure  des  organes 
malades  que  l'autopsie  nous  a  permis  d'étudier  avec  soin. 

§  II.   —  ANALYSES  DU  SANG  LEUCOCYTHÉMIQUE. 

Dans  la  première  saignée  pratiquée  sur  le  malade  que  nous  avons 
observé,  le  sang  est  sorti  de  la  veine  avec  une  teinte  rouge  lie  devin 
peu  prononcée.  On  en  a  recueilli  environ  6  grammes  dans  de  petits 
tubes  qui  ont  été  immédiatement  bouchés.  Une  première  portion 
abandonnée  à  elle-même  s'est  coagulée,  et  s'est  bientôt  séparée  en 
deux  parties  :  d'une  part  un  caillot  mou,  diffluent,  et  de  l'autre  un 
sérum  blanchâtre,  comme  dans  les  cas  de  sang  dit  laiteux  ;  une  autre 
portion  du  sang  a  été  maintenue  dans  son  état  de  fluidité  par  l'agita- 
tion. Cette  partie  du  sang,  soumise  à  l'examen  microscopique  deux 
heures  après  la  saignée,  nous  a  présenté  les  caractères  suivants  : 

1°  Un  sérum  qui,  au  lieu  d'être  transparent,  limpide  comme  à  l'or- 
dinaire, présentait  un  nombre  considérable  de  fines  granulations  grais- 
seuses, semblables  àcelles  que  l'on  trouve  dans  le  sérum  du  sang  blanc. 
Les  plus  grosses  de  ces  granulations  ne  dépassaient  pas  0m,n,00l;  les 
plus  petites  étaient  un  peu  grisâtres  ;  les  plus  grosses  offraient  mani- 
festement un  centre  brillant  et  un  contour  foncé  noirâtre. 

Le  sérum,  séparé  du  caillot  dans  la  première  partie  du  sang,  devait 
sa  couleur  à  des  granulations  semblables. 

2°  Dans  le  sérum  du  sang  non  coagulé  nageaient  des  globules  rouges 
du  sang  ayant  la  forme  ordinaire,  mais  offrant  tous  0mn,008  de  large. 
Ces  globules  étaient  manifestement  moins  nombreux  que  les  globules 
blancs  dont  nous  allons  parler. 

3°  Les  globules  blancs  étaient  aux  globules  rouges  comme  2  :  1. 

Ces  éléments  offraient  cela  de  remarquable  que  les  globulins,  qui 
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sont  aux  globules  blancs  proprement  dits  ce  que  les  noyaux  libres  en 
général  sont  aux  cellules  en  général,  l'emportaient  de  beaucoup  en 
quantité  sur  les  globules  blancs  ou  leucocytes. 

Ces  derniers  n'étaient  réellement  pas  plus  nombreux  qu'à  l'état 
normal.  Us  offraient  leur  diamètre  habituel  de  0mm,008  à  0mm,010; 
leurs  autres  caractères  étaient  également  normaux. 

Les  globulins  ou  noyaux  libres  correspondants  étaient,  au  contraire, 
aux  globules  blancs  complets  :  :  80  :  1.  Du  reste,  ces  globulins  avaient 
les  caractères  qu'ils  offrent  dans  le  sang  normal  ;  leur  bord  pourtant 
paraissait  un  peu  plus  pâle.  Le  diamètre  de  quelques-uns  dépassait 
un  peu  le  volume  normal:  au  lieu  de  0mm,005  qu'ils  offrent  d'une 
manière  très-constante,  on  en  trouvait  beaucoup  qui  avaient  0mm,006, 
et  quelques-uns  0mm,007.  C'est  à  la  quantité  considérable  des  éléments 
que  nous  venons  de  décrire  qu'était  dû  au  microscope  l'aspect  tout  à 
fait  inusité  qu'a  présenté  le  sang  de  ce  malade.  Au  lieu  d'ère,  comme  à 
l'ordinaire,  obligé  de  chercher  les  globules  blancs  et  les  globulins  au 
milieu  des  globules  rouges,  c'étaient  réellement  les  globules  rouges 
et  les  globules  blancs  qu'on  était  obligé  de  chercher  au  milieu  des 
globulins.  L'action  de  l'acide  acétique  sur  les  globules  blancs  y  faisait 
apparaître,  soit  un  seul  noyau  recourbé  en  fer  à  cheval,  soit  deux  ou 
trois  petits  noyaux  rapprochés  vers  le  centre  du  globule.  La  masse 
de  ce  dernier  se  dissolvait  peu  à  peu  dans  ce  réactif.  L'acide  en  agissant 
sur  les  globulins  y  déterminait  une  modification,  qui  les  amenait  à 
ressembler  beaucoup  aux  noyaux  des  globules  blancs  ;  on  les  voyait, 
en  effet,  se  rétrécir  un  peu,  prendre  des  bords  plus  foncés,  et  devenir 
comme  un  peu  rougeàtres,  vers  la  partie  centrale.  En  même  temps, 
quelques-uns  d'entre  eux  offraient  une  sorte  d'incisure  vers  leur  par- 
tie médiane,  qui  les  divisait  incomplètement  en  deux,  ou  bien  les 
faisait  paraître  comme  recourbés  en  un  fer  à  cheval  à  branches  rap- 
prochées. Sur  quelques-uns,  cette  incisure  allait  jusqu'à  les  diviser 
en  deux  ou  en  trois  parties  distinctes,  lesquelles  toutefois  restaient 
agglutinées  ensemble. 

4°  La  fibrine  de  la  partie  du  sang  qui  avait  été  agitée  s'est  réunie 
en  masse  et  a  présenté  son  aspect  filamenteux,  ordinaire,  sauf  une 
plus  grande  mollesse.  Lavée  et  desséchée,  elle  a  été  pesée  et  a  repré- 
senté les  0,0014  du  poids  du  sang. 

5°  En  traitant  suivant  la  méthode  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  le  sé- 
rum et  le  caillot  de  la  portion  qu'on  avait  laissé  coaguler,  on  a  trouvé  : 
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Globules (59/22  pour  1000  de  sang  (li. 

Matériaux  solides  du  sérum.  70,41 

Eau 858,99 

Fibrine 1,40            — 

Deuxième  saignée.  Le  sarjg  est  sorti  de  la  veine  avec  un  aspect 
lie  de  vin  beaucoup  plus  prononcé,  et  rappelant  tout  à  fait  l'aspect 
de  la  boue  splénique.  On  a  recueilli  30  à  40  grammes  de  sang  dans 
des  tubes,  qui  ont  été  immédiatement  boucbés. 

1°  Une  première  partie  du  sang  a  été  abandonnée  à  elle-même,  et 
s'est  coagulée;  mais  le  phénomène  s'est  produit  plus  lentement 
qu'à  l'ordinaire,  et  de  plus  le  caillot  ne  s'est  pas  rétracté;  au  bout  de 
deux  jours,  il  s'en  était  à  peine  séparé  quelques  gouttes  d'une  séro- 
sité trouble  et  opaline.  Le  caillot  était  mou  et  diffluent  :  à  l'air,  il 
perdait  sa  teinte  lie  de  vin  pour  prendre  la  coloration  rouge  artérielle. 

La  librine  avait  notablement  diminué  de  consistance.  En  effet,  quand 
on  malaxe  un  caillot  sous  un  courant  d'eau  dans  un  nouet  de  linge, 
ou  obtient  ordinairement  une  rapide  diminution  de  ce  caillot,  et  le 
lavage  ne  laisse  bientôt  plus  que  de  la  fibrine  blanche,  filamenteuse, 
bien  agrégée.  Ici,  au  contraire,  après  avoir  malaxé  plus  d'une  heure, 
le  volume  du  caillot  était  à  peine  diminué,  lorsqu'on  pressait  plus 
fort,  on  déterminait  dans  le  linge  des  éraillures,  qui  laissaient  passer 
à  la  fois  les  globules,  et  de  la  fibrine  en  grumeaux  très-fins.  L'examen 
microscopique  a  montré  l'état fibrillaire  de  la  fibrine;  toutefois  la  sépa- 
ration de  celle-ci  en  filaments  était  beaucoup  moins  manifeste  qu'à 
l'état  normal;  en  outre,  on  observait  dans  l'épaisseur  des  magmas 
fibrillaires  qu'elles  constituait  une  grande  quantité  de  fines  granula- 
tions graisseuses,  semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  plus 
haut  dans  le  sérum.  La  fibrine  avait  également  englobé  une  assez 
grande  quantité  de  globulins. 

(1)  Nous  ne  pouvons  toutefois  regarder  ces  chiffres  que  comme  une  approxi- 
mation à  cause  :  1°  de  la  très-petite  quantité  de  sang  sur  laquelle  nous  avons 
opéré;  2°  à  cause  du  grand  nombre  de  globules  blancs  et  rouges  que  conte- 
nait le  sérum.  En  desséchant  celui-ci,  on  attribuait  ces  globules  aux  maté- 
riaux solides  du  sérum,  dont  le  chiffre  trop  élevé  était  ensuite  retranché  du 
poids  du  caillot  desséché,  qui  lui-même  ne  représentait  pas  tous  les  glo- 
bules ;  le  chiffre  des  globules  est  donc  ici  trop  bas,  et  celui  des  matériaux 
solides  du  sérum  trop  élevé. 
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(Cette  expérience,  recommencée  sur  une  masse  d'environ  200  gram- 
mes de  caillots  recueillis  sur  le  cadavre,  a  donné  les  mêmes  résultats, 
et  n'a  fourni  qu'une  très-faible  quantité  de  fibrine  en  grumeaux.) 

2°  Une  deuxième  portion  du  sang,  qui  avait  été  agitée  pour  empê- 
cher la  coagulation,  a  présenté  au  microscope  le  même  caractère  que 
celui  de  la  première  saignée,  avec  une  abondance  encore  plus  grande 
de  globulins. 

L'agitation  n'avait  pu  réunir  la  fibrine  en  masse  comme  dans  les  cas 
ordinaires.  En  filtrant  ce  sang  à  travers  un  linge  fin,  la  filtration  était 
extrêmement  lente,  et  on  n'obtenait  sur  le  linge  que  quelques  gru- 
meaux librineux,  gras  au  toucher,  qu'il  a  été  impossible  de  recueillir 
assez  exactement  pour  les  peser,  comme  il  avait  été  fait  pour  la  pre- 
mière saignée. 

La  partie  filtrée  laissait  former  par  le  repos  une  couche  d'un  blanc 
laiteux  très-opaque,  qui  venait  surnager  les  globules  rouges.  Cette 
couche  s'attachait  aux  parois  du  vase;  elle  était  composée  presque  en- 
tièrement de  granulations  graisseuses  mélangées  d'une  petite  quantité 
de  globules  rouges. 

Les  quelques  gouttes  de  sérum  séparées  du  caillot  de  la  première 
portion  présentaient  le  même  caractère. 

3°  Une  troisième  portion  du  sang  a  été  mise  dans  une  capsule,  pesée, 
évaporée  au  bain-marie,  et  desséchée  à  l'éluve  jusqu'à  ce  que  son 
poids  fût  devenu  invariable  après  plusieurs  pesées  nouvelles. 

17,430  grammes  de  sang 
Ont  donné .  .  .      3,079  de  résidu  sec  ; 

Eau  perdue  .  .    14,351,  qui,  ramenée  à  1000,  donne  823,351. 

Le  résidu  sec  a  été  ensuite  repris  et  traité  par  l'éther  sulfurique 
pour  avoir  les  matières  grasses,  l'éther  ne  dissolvant  d'ailleurs  ni  l'al- 
bumine sèche,  ni  les  sels,  ni  les  globules  desséchés,  ni  la  créatine. 

Le  résidu  sec  a  été  traité  à  plusieurs  reprises  par  l'éther  chauffé  prés 
de  son  point  d'ébullition,  jusqu'à  ce  que  le  véhicule  évaporé  sur  un 
verre  de  montre  ne  laissât  plus  de  résidu  solide,  et  ne  répandit  plus 
l'odeur  de  l'acroléine;  puis  le  résidu  a  été  de  nouveau  desséché  à  l'é- 
tuve  et  pesé. 
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3,079  du  premier,  résidu  sec,  ont  été  alors  réduits  à  2,953. 
Soit  2,953 

0,126  de  perte. 
Ramené  à  1000  de  sang,  ce  chiffre  a  donné  :  7,229  pour  le  chiffre  des 
matières  grasses. 
Cette  expérience  donne  donc  : 

Eau 823,351 

Matériaux  solides  desséchés  (fibrine,  albumine, 

globules  et  sels) 169,420 

Matières  grasses 7,229 

1000,000 

4°  La  difficulté  de  recueillir  une  quantité  de  sérum  assez  grande 
pour  pouvoir  être  pesée  et  desséchée,  et,  de  plus,  la  présence  dans  ce 
sérum  de  la  fibrine  grumeleuse,  et  de  nombreux  globules  rouges  et 
blancs  et  globulins  démontrés  par  le  microscope,  ont  naturellement 
rendu  impossible  la  détermination  du  chiffre  des  globules.  Ce  chiffre, 
en  supposant  même  toutes  ces  chances  d'erreurs  écartées,  n'aurait  ja- 
mais été  comparable  aux  chiffres  donnés  pour  les  globules  dans  d'au- 
tres analyses  du  sang,  puisque  ordinairement  il  s'agit  des  globules 
rouges  surtout,  et  qu'ici  les  globules  blancs  étaient  en  immense  ma- 
jorité. 

En  résumé,  le  sang  a  présenté  : 

Une  augmentation  notable  de  la  proportion  d'eau; 

Une  augmentation  très-nolahle  des  matières  grasses; 

Une  diminution  peu  considérable  de  la  fibrine  ; 

Une  diminution  notable  pour  les  matériaux  solides  du  sérum; 

Une  diminution  considérable  pour  les  globules. 

Ce  résultat  ne  diffère  pas  très-sensiblement  de  celui  que  rapporte 
Virchow  (d'après  J.  Vogel,  Parkes,  Robertson  et  Drummund)  :  l'albu- 
mine, la  fibrine,  et  les  sels  du  sérum  étaient  relativement  en  propor- 
tion normale,  l'eau  augmentée,  les  globules  diminués. 

Nous  ne  trouvons  pas  qu'on  ait  encore  dosé  les  matières  grasses, 
dont  l'augmentation  était  ici  pour  beaucoup  dans  l'aspect  laiteux  et  la 
viscosité  du  sérum  du  sang. 

N'est-ce  pas  à  ce  fait  qu'on  doit,  en  général,  attribuer  cette  viscosité 
sur  laquelle  ont  beaucoup  insisté  Nasse  et  Virchow? 
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Quant  à  la  dissociation  de  la  fibrine,  que  nous  notons  ici,  nous  trou- 
vons l'indication  d'un  fait  analogue  dans  l'observation  de  Bennett 

(EDINB.  MED.  AND  SURG.  JOURN.,  1845). 

§  111.  —  ALTÉRATION  DES  ORGANES  EN  RAPPORT  AVEC  L'ÉTAT  DU  SANG. 

La  rigidité  cadavérique  existait  encore  lorsque  les  lésions  qui  vont 
être  décrites  ont  été  observées. 

1°  La  figure  présente  à  peu  pi  es  le  môme  aspect  que  la  veille  de  la 
mort  :  bouffissure  assez  notable  des  joues  et  de  la  partie  inférieure  de. 
la  face  ;  les  paupières  sont  fortement  eccbymosées,  mais  d'une  teinte 
moins  foncée  qu'avant  la  mort.  Le  tronc  ne  présente  aucune  différence  ; 
les  membres  ne  sont  pas  œdémateux;  ou  le  tégument  externe  est 
pâle,  sauf  les  taches  purpurines  qui  régnent  au-dessous  des  clavicules 
et  autour  des  mamelons. 

2°  Cavités  encéphalique  et  racliidienne .  —  Pas  d'épanchement  dans 
l'arachnoïde  cérébrale. 

Les  espaces  sous-arachnoïdiens  sont  pleins  d'une  sérosité  trouble 
rougeâtre,  analogue  au  sérum  du  sang  recueilli  dans  la  saignée  ante 
mortem. 

La  pie-mère  est  infiltrée  d'une  sérosité  semblable,  qui  donne  à  la 
surface  extérieure  des  lobes  cérébraux  une  teinte  à  la  fois  rougeâtre  et 
d'un  gris  opalin. 

La  face  inférieure  du  cerveau  n'offre  rien  à  noter  que  de  légers  cail- 
lots rouges  sur  les  espaces  perforés  antérieurs  et  postérieurs. 

La  coupe  des  lobes  cérébraux  ne  présente  rien  à  noter  que  la  teinte 
rose  légèrement  opaline  qu'elle  doit  à  la  sérosité  du  sang. 

Les  deux  ventricules  latéraux  présentent  chacun  un  caillot  allongé 
recouvrant,  sans  les  pénétrer,  les  plexus  choroïdiens  qui  sont  intacts 
et  très-pàles  :  ces  caillots  sont  mous,  diffiuents  comme  le  caillot  de  la 
saignée,  d'une  teinte  lie  de  vin,  qui  devient  bientôt  d'un  beau  rouge 
au  contact  de  l'air. 

La  cavité  des  ventricules  est  du  reste  remplie  de  la  sérosité  déjà  dé- 
crite. On  y  observe  quelques  tractus  pseudo-membraneux  étendus  en 
travers. 

Les  caillots  se  prolongent  en  avant,  dans  le  ventricule  médian,  par 
les  trous  de  Monro  très-dilatés;  en  arrière,  ils  descendent  vers  l'étage 
inférieur  et  l'ergot  de  Morand;  celui-ci  en  est  rempli;  mais  dans  l'étage 
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inférieur,  le  long  de  la  corne  d'Ammon,  on  ne  trouve  que  de  la  sérosité 
louche  sans  caillot.  La  paroi  inférieure  de  l'ergot  de  Morand  présente 
une  infiltration  sanguine  notable  des  deux  côtés  du  cerveau,  mais  plus 
marquée  à  gauche  qu'à  droite  ;  le  ventricule  latéral  gauche  présente 
aussi  à  noter  une  petite  apoplexie  capillaire  de  la  substance  blanche  en 
arrière,  en  dehors  du  corps  strié,  au  point  où  les  plexus  choroïdiens  se 
réfléchissent  vers  l'étage  inférieur. 

Dans  le  ventricule  médian,  le  caillot  est  situé  au-dessous  de  la  toile 
choroïdienne  et  se  prolonge  dans  l'aqueduc  de  Sylvius  ;  la  paroi  gauche 
présente  une  petite  apoplexie  capillaire  d'un  beau  rouge,  large  comme 
une  lentille  et  de  peu  de  profondeur  (1  millim.  environ);  la  paroi  droite 
est  beaucoup  plus  désorganisée;  l'épanchement  a  détruit  la  partie  in- 
férieure de  cette  paroi  sur  toute  sa  largeur,  sans  pénétrer  d'ailleurs 
dans  la  couche  optique  à  une  profondeur  de  plus  de  3  à  4  milli- 
mètres. 

L'aqueduc  de  Sylvius  est  occupé  par  un  caillot  allongé  et  cylindrique 
qui  se  continue  avec  le  caillot  qui  occupe  le  quatrième  ventricule,  et 
le  remplit  tout  entier,  jusque  dans  les  angles  latéraux  situés  outre  les 
pédoncules  cérébelleux,  et  jusqu'à  la  pointe  du  calamus  scriplorius, 
où  il  occupe  le  sillon  postérieur  de  la  moelle  allongée. 

Il  n'y  a  pas  d'altération  des  parois  du  quatrième  ventricule,  non 
plus  que  du  cervelet,  de  la  moelle  allongée  et  de  la  protubérance.  On 
ne  trouve  non  plus  aucune  autre  lésion  dans  le  cerveau,  notamment 
dans  les  couches  optiques,  les  corps  striés,  les  tubercules  quadriju- 
meaux,  les  pédoncules  cérébraux  et  les  lobes  cérébraux. 

Lacavitérachidienneetla  moelle  représentent  aucune  altération  de- 
puis le  trou  occipital  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Mais  à  par- 
tir de  celle-ci  jusqu'au  sacrum,  on  trouve  une  hémorrhagie  méningée 
et  des  caillots  siégeant  entre  la  dure-mère  et  les  arcs  vertébraux. 

Pas  d'épanchement  dans  l'espace  sous-arachnoïdien. 

Pas  de  lésion  de  la  moelle. 

3°  Cavité  tkoracique.  —  Sous  le  sternum,  et  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  recouvre  le  péricarde,  on  observe  une  infiltration  sanguine  no- 
table. 

Pas  d'épanchement  dans  les  plèvres  ;  le  poumon  gauche  adhère  à  la 
paroi  costale,  mais  les  adhérences  sont  peu  résistantes.  Du  côté  droit, 
on  ne  trouve  que  quelques  tractus  pseudomembraneux  sans  impor- 
tance. 
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Devant  la  trachée  se  trouve  un  corps  glanduleux,  fortement  conges- 
tionné, qui,  d'après  sa  position,  ne  peut  être  que  le  thymus,  malgré 
l'âge  du  sujet. 

En  le  détachant,  on  observe  une  distension  considérable  des  troncs 
veineux,  notamment  du  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 

Le  péricarde  est  rempli  d'une  sérosité  sanguinolente  trouble.  La  sur- 
face du  cœur  est  pâle,  opaline,  avec  de  petites  ecchymoses  ponctuées. 

Le  cœur  est  dilaté  ;  sa  longueur,  depuis  l'extrémité  supérieure  de 
l'oreillette  jusqu'à  la  pointe,  est  de  128  millimètres;  sa  largeur  à  la 
base  des  ventricules  est  de  124  millim. 

Son  poids,  de  218  grammes,  vidé  des  caillots. 

Le  ventricule  droit  contient  un  caillot  diffluent  peu  voluminenx  ;  pas 
de  lésions  à  l'orifice  auriculo-ventriculaire,  ni  à  l'orifice  artériel. 

Le  ventricule  gauche  présente  aussi  un  caillot  peu  considérable. 

Pas  de  lésion  des  orifices. 

Les  parois  des  ventricules  n'offrent  nulle  altération  dans  leur  épais- 
seur; elles  sont  un  peu  amincies  par  la  dilatation. 

Les  poumons  n'offrent  rien  de  remarquable  à  l'extérieur  ;  leur  sur- 
face est  rose.  La  coupe  ne  présente  qu'une  très-faible  congestion  à  la 
partie  postérieure  avec  une  colaration  analogue  à  celle  de  la  rate,  et 
quelques  petites  marbrures  sans  importance.  Le  tissu  est  élastique  et 
résiste  à  la  déchirure  (1). 

La  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  est  d'un  beau  rose,  sans 
ecchymoses. 

4°  Cavité  abdominale.  —  Il  n'y  a  pas  d'épanchement  dans  le  péri- 
toine; les  parois  présentent  des  ecchymoses  sous-péritonéales. 

Le  foie,  énormément  hypertrophié ,  descend  jusqu'au  cœcum,  à 
droite,  et  son  lobe  gauche  va  toucher  la  rate  également  hypertro- 
phiée. La  rate  remonte  en  haut  jusqu'à  la  quatrième  côte;  en  bas,  elle 
descend  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  de  la  crête  iliaque;  son  bord 
droit  est  en  contact  avec  le  lobe  gauche  du  foie. 


(1)  Le  tissu  du  poumon  devait  manifestement  sa  consistance  et  sa  couleur 
à  la  présence  d'une  quantité  énorme  de  globulins  analogues  à  ceux  du  sang 
des  saignées.  Ces  globulins  distendaient  les  capillaires  et  s'y  trouvaient  ac- 
cumulés et  pressés  les  uns  contre  les  autres  à  un  point  très-remarquable. 
Cette  lésion,  des  plus  frappantes  et  des  plus  singulières  sous  le  microscope, 
était  du  reste  la  seule  à  noter. 
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La  vessie  distendue  remonte  presque  jusqu'à  l'ombilic. 

Le  mésentère  présente  une  vaste  ecchymose  sous-péritonéale  ;  c'est 
une  infiltration  sanguine  considérable  du  tissu  cellulaire;  mais  il  n'y  a 
pas  de  véritable  foyer  hémorrhagique. 

Les  glandes  mésentériques  sont  à  l'état  normal. 

Passant  à  l'examen  de  chaque  viscère  en  particulier,  on  trouve  : 

La  rate  considérablement  hypertrophiée.  Son  diamètre  vertical  est 
de  224  millimètres.  Son  diamètre  transverse  est  de  164  millim.,  et  son 
épaisseur  de  38  millim. 

Son  poids  absolu  est  de  626  grammes. 

Sa  coloration  extérieure  est  d'un  rose  assez  beau,  qui  devient  plus 
vif  au  contact  de  l'air.  La  coupe  est  d'un  rouge  lie  de  vin  pâle,  deve- 
nant à  l'air  d'un  rose  pâle  un  peu  opalin.  Le  tissu  de  la  rate  est  assez 
ferme  à  l'extérieur,  mais  très-friable,  et  donne  à  la  pression  une  boue 
splénique  abondante. 

Le  sang  pris  avant  l'incision  de  la  rate  dans  le  tronc  de  la  veine  splé- 
nique, offrait  la  coloration  et  la  consistance  du  sang  retiré  à  la  deuxième 
saignée,  mais  avec  un  aspect  plus  prononcé  encore. 

Examiné  au  microscope,  il  a  offert  les  mêmes  caractères  que  le  sang 
des  saignées.  Toutefois  la  prédominance  des  globules  blancs  était  ici 
plus  remarquable  encore  que  partout  ailleurs  par  rapport  aux  globules 
rouges.  On  trouvait  en  outre,  au  milieu  de  ces  éléments,  une  certaine 
quantité  de  corps  fusiformes  recourbés  sur  eux-mêmes  à  noyau  laté- 
ral, telles  que  sont  indiquées  les  fibres  musculaires  de  la  vie  organique 
dans  le  tissu  de  la  rate.  Ce  fait  singulier,  de  la  présence  d'éléments  du 
tissu  propre  de  la  rate  dans  le  sang  qui  en  sort,  ne  doit  pourtant  pas 
être  considéré  comme  anormal,  car  il  résulte  d'observations  faites  par 
M.  Robin,  que,  sur  la  rate  normale  soumise  à  Fhydrotomie  au  moyen 
d'un  courant  d'eau  établi  par  l'artère,  on  trouve  dans  le  liquide  qui 
s'écoule  de  la  veine  une  quantité  notable  de  ces  éléments  parmi  les 
globules  sanguins  en  partie  attaqués  par  l'eau. 

Le  foie,  considérablement  hypertrophié,  et  beaucoup  plus  volumi- 
neux qu'un  foie  d'adulte  présentait  les  dimensions  suivantes  : 

Diamètre  antéro-postérieur.  ...    318  millim. 

Diamètre  transverse 318 

Épaisseur 69     — 

Son  poids  absolu  était  de  2  kil.  491  grammes. 

MÉM.  (j 


82 

Sa  coloration  extérieure  était  d'un  rose  pâle.  La  coupe  présentait 
une  coloration  d'uu  gris  rougeâtre  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire  et  analo- 
gue à  celle  de  la  rate.  En  outre,  il  était  plus  mou,  à  déchirure  non 
granuleuse.  Il  se  réduisait  facilement,  soit  par  l'écrasement,  soit  par 
l'action  de  racler,  en  une  sorte  de  pulpe  analogue  à  la  boue  splénique. 
Il  était  facile  de  reconnaître  que  ces  caractères  tenaient  à  la  distension 
des  vaisseaux  capillaires  par  des  globulins.  Cette  distension,  vraiment 
énorme,  était  analogue  à  ce  que  nous  avons  signalé  tout  à  l'heure  dans 
le  poumon,  mais  elle  était  portée  à  un  degré  tel  que,  sur  les  minces 
fragments  de  tissu  hépatique  placés  sous  le  microscope,  la  masse  des 
globulins  contenus  dans  les  capillaires  distendus  était  réellement  plus 
considérable  que  la  masse  représentée  par  les  cellules  hépatiques.  Cette 
disposition  morbide  donnait  à  la  structure  intime  du  tissu  du  foie  un 
aspect  tout  à  fait  inusité. 

La  veine  porte  ayant  été  incisée  par  mégarde  avant  qu'on  n'eût  eu 
la  précaution  de  la  lier,  laissa  écouler  dans  le  péritoine  une  grande 
quantité  de  sang  boueux  d'un  brun  grisâtre. 

Les  reins,  entourés  d'un  tissu  cellulaire  plus  fortement  ecchymose 
que  celui  du  mésentère  (surtout  autour  du  rein  gauche),  sont  forte- 
ment hypertrophiés.  Voici  leurs  dimensions  : 

Rein  droit.  Rein  gauche. 

Diamètre  vertical.  .....    142  millim.  140  millmi. 

Diamètre  transverse ....     84     —  84     — 

Epaisseur 24     —  27     — 

Rein  droit.  Rein  gauche. 

Poids  absolu  ....    188  grammes.  197  grammes. 

Les  reins  présentent,  surtout  à  leur  partie  inférieure,  des  ecchymoses 
superficielles  occupant  une  profondeur  de  2  à  3  millimètres  dans  la 
substance  corticale  ;  d'ailleurs  celle-ci  est  pâle  et  peu  distincte  de  la 
substance  tubuleuse.  Autour  des  calices  et  du  bassinet,  sous  la  mu- 
queuse (entre  la  muqueuse  et  le  parenchyme  rénal)  existent  des  épan- 
chements  sanguins  assez  considérables.  La  cavité  des  calices  et  du  bas- 
sinet ne  contient  que  de  l'urine.  Ces  lésions  existent  dans  les  deux 
reins,  mais  sont  bien  plus  étendues  dans  le  rein  gauche. 

La  vessie,  fortement  distendue  par  l'urine,  présente  de  larges  mar- 
brures ecchymotiques  siégeant  sous  le  péritoine,  à  sa  face  postérieure 
surtout.  On  lie  l'urètre  et  on  enlève  la  vessie.  L'urine  qu'elle  contenait 
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s'est  écoulée  d'abord  limpide,  puis  d'un  blanc  laiteux;  mais  elle  rede-' 
vient  limpide  par  l'action  de  la  chaleur,  et  l'acide  nitrique  n'y  déter- 
mine aucun  trouble.  La  muqueuse  vésicale  est  fortement  ecchymosée 
dans  toute  son  étendue,  mais  notamment  près  du  col,  où  elle  présente 
une  coloration  lie  de  vin  presque  uniforme.  Ailleurs  l'ecchymose  est 
constituée  par  une  infinité  de  petits  points  ou  de  petits  mamelons 
rouges,  sans  apparence  d'arborisations. 

L'estomac  n'offre  rien  à  noter  à  l'intérieur,  mais  la  muqueuse  pré- 
sente un  piqueté  général,  et  quelques  ecchymoses,  analogues  à  celles 
de  la  muqueuse  vésicale,  mais  bien  moins  considérables. 

L'œsophage  n'offre  rien  à  noter  ni  à  l'extérieur  ni  à  l'intérieur. 

Intestins.  —Rien  à  notera  l'extérieur.  A  l'intérieur,  de  la  bile  dans 
le  duodénum  ;  dans  le  jejuno-iléum  des  mucosités  blanchâtres,  et  6  à 
7  gros  ascarides  lombricoïdes,  matières  fécales  dans  le  gros  intestin. 

La  muqueuse  est  pâle  et  présente  seulement  quelques  points  de  pi- 
queté rose  peu  prononcé.  Les  plaques  de  Peyer,  pâles  et  blafardes, 
sont  assez  notablement  tuméfiées. 

5°  Orbite  et  œil.  —  La  conjonctive  palpébrale  ne  présente  pas  d'in- 
filtration. 

Les  ecchymoses  si  remarquables  des  paupières  étaient  sous-cuta- 
nées. Pas  d'épanchement  au  fond  de  l'orbite. 

Sous  la  conjonctive  oculaire  et  tout  autour  de  la  cornée,  on  trouve 
une  ecchymose,  mais  bien  moins  notable  que  du  vivant  du  sujet, 

Rien  dans  les  milieux  de  l'œil  et  dans  leurs  enveloppes. 

6°  Les  veines  des  membres  sont  vides  de  sang  :  les  grosses  veines 
des  cavités  splanchniques  sont  extrêmement  distendues. 

§  IV.   —  RÉSUMÉ  DES  FAITS  CONTENUS  DANS  CETTE  NOTE. 

La  généralité  de  ces  maladies  font  de  cette  autopsie  un  cas  remar- 
quable. Les  hémorrhagies  rénales  surtout  n'ont  été  mentionnées 
qu'une  fois  par  Virchow.  Le  développement  rapide  de  l'hypertrophie 
du  foie  dans  les  derniers  instants  de  la  vie  est  conforme  à  ce  qu'avait 
observé  Uhle. 

L'albuminurie  n'a  été  que  momentanée,  et  ne  paraît  pas  avoir  eu 
grande  influence  ici. 

L'accident  dominant  a  été  le  purpura  et  les  hémorrhagies  palpébrales 
et  conjonctivales. 

Enfin,  dans  cette  observation,  qui  appartient  bien  à  la  variété  splé- 
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nique,  aucune   lésion  des   glandes  lymphathiques   n'a  été    trou- 
vée. Ce  fait  est  remarquable  par  la  prédominance  dans  le  sang  des 
globulins,  qui,  selon  Virchow,  caractérisait  la  leucocythémie  lympha- 
tique. 

Mais,  comme  on  le  voit  d'après  ce  qui  précède,  les  globulins  peu- 
vent prédominer  dans  le  sang  sur  les  leucocytes  proprement  dites  ou 
de  la  variété  cellule,  sans  que  les  glandes  lymphatiques  soient  ma- 
lades, et  lorsque  la  rate  est  la  seule  affectée  de  toutes  les  glandes  sans 
conduits  excréteurs  ou  vasculaires. 

11  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  des  cas  d'hypertrophie  lym- 
phatique avec  congestion  et  ramollissement  de  tous  les  ganglions  lym- 
phatiques de  l'économie,  sans  état  leucocythémique  du  sang. 

Ce  serait  commettre  une  grossière  erreur  que  de  rapprocher  en  quoi 
que  ce  soit,  comme  l'ont  fait  certains  auteurs,  le  sang  dit  chyleux  ou 
blanc  du  sang  leucocythémique,  et  de  les  confondre  sous  une  même 
dénomination,  ou  comme  constituant  un  même  mode  d'altération  du 
sang.  En  effet,  le  sang  à  sérum  laiteux  est  normal  pour  certains  mo- 
ments de  la  digestion,  le  sang  leucocythémique  est  pathologique. 

Dans  le  sang  chyleux  le  sérum  seul  est  lactescent  et  n'apparaît 
ainsi  qu'après  la  séparation  des  globules,  parce  que  la  couleur  est  due 
comme  dans  le  chyle  à  de  très-fines  granulations,  ^la  plupart  grais- 
seuses (les  autres  azotées  réagissant  à  peu  près  comme  la  peptone), 
toutes  en  suspension  émulsive  dans  le  sérum,  mais  avant  la  coagula- 
tion masquées  par  les  globules  rouges.  Dans  le  sang  leucocythémique, 
c'est  tout  le  sang  qui  est  plus  ou  moins  gris  rougeàtre  ou  de  teinte  lie 
de  vin,  parce  que  là  il  y  a  une  des  espèces  de  globules  du  sang  qui 
de  peu  abondante  l'est  devenue  beaucoup  pathologiquement,  mais  le 
sérum  conserve  son  état  ordinaire;  si,  comme  on  le  voit  quelquefois, 
le  sérum  en  est  devenu  lactescent  par  la  même  cause  que  dans  le  sang 
chyleux,  ce  n'est  point  un  fait  plus  étonnant  que  de  voir  le  sérum 
normal  lactescent. 

Pour  la  démonstration  de  l'état  chyleux  du  sérum  du  sang  comme 
fait  constant  pendant  un  certain  temps  au  moment  de  la  digestion,  l'on 
peut  consulter  Robin  et  Verdeil,  Traité  des  principes  immédiats,  Paris, 
1853,  1. 111,  p.  12,  et  Bernard,  Leçons  de  physiologie  expérimentale, 
Paris,  1855,  p.  156  et  157.  Dans  ce  dernier  ouvrage,  la  production  par 
le  foie  d'une  matière  grasse  qui  rend  le  sérum  lactescent  pendant  la 
digestion  des  matières   amylacées  ou  sucrées  dépourvues  de  toute 
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graisse,  est  démontrée  pur  des  expériences  très-frappantes  et  des  plus 
instructives. 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  le  mot  leucémie  ou  leucohémic 
(Xeuxoç,  blanc;  atpia,  sang),  appliqué  à  la  désignation  du  sang  avec 
augmentalion  de  globules  blancs  ou  leucocytes  (  ^euxo; ,  blanc  ; 
xûxoç,  cellule),  est  inexact  :  1°  en  ce  que,  dans  ce  cas,  le  sang  est  lie 
de  vin  ou  grisâtre,  mais  non  blanc  ;  2°  en  ce  qu'il  désigne  éthymo- 
logiquement,  en  réalité,  ce  qu'on  nommait  sang  blanc  ou  chyleux, 
et  mieux  sang  à  sérum  lactescent  plutôt  que  toute  autre  chose.  On 
voit,  en  outre,  que,  par  conséquent,  la  seule  dénomination  exacte  de 
l'état  du  sang  avec  augmentation  des  globules  blancs  est  celle  de  leu- 
cocythémie  (Bennett)  ou  leucocytémie  (Xeyxoç,  xûtoç  et  aljxa). 

L'observation  des  cas  très-variés  dans  lesquels  le  sang  devient 
leucocythémique,  montre,  en  outre,  qu'au  mot  leucocythémie  il  ne 
faut  point  attacher  l'idée  de  maladie  spéciale.  Que  l'état  leucocythémi- 
que du  sang  n'est  point  caractéristique  d'une  affection  spéciale,  mais 
constitue  un  symptôme  de  lésions  diverses.  L'augmentation  de  quantité 
des  leucocytes  dans  le  sang  «  survient  dans  les  conditions  morbides 
générales  indiquées  plus  haut,  et  loin  d'être  la  cause  des  phénomènes 
morbides  qu'on  observe,  elle  est  déterminée  par  eux,  et,  à  mesure 
qu'elle  se  manifeste  davantage,  elle  devient  à  son  tour  la  cause  de 
nouveaux  symptômes  »  (1). 


(1)  Littré  et  Robin.  Dicr.  de  méd.,  par  Nysten,  10e  édition,  Paris,  1855, 
page  734. 
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RÉDUCTION  TRÈS-GRANDE  DU  KYSTE; 
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Observation  lue  à  la  Société  de  Biologie,  le  15  novembre  1836, 

Par  M.  le  Docteur  A.  LABOULBÈNE, 

membre  de  la  Société. 


Au  moment  où  la  question  du  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  est 
à  l'ordre  du  jour,  j'ai  pensé  que  la  Société  écouterait  avec  intérêt  le 
récit  du  fait  suivant  que  je  vais  avoir  l'honneur  de  lui  communiquer. 
J'ai  recueilli  cette  observation  pendant  mon  internat,  dans  le  service 
de  M.  Rayer,  à  la  Charité.  Je  m'abstiendrai  de  tout  commentaire. 
Videant  periliores. 

Obs.  —Anne  R...,  48  ans,  blanchisseuse.  Cette  femme  est  bien  constituée, 
brune,  d'une  taille  plutôt  grande  que  petite.  Elle  nous  fournit  les  renseigne- 
ments suivants  sur  son  état  antérieur. 

Ses  parents  ont  eu  une  bonne  santé. 

Son  père  est  âgé  de  88  ans,  sa  mère  est  morte  à  54  ans,  après  une  violente 
métrorrhagie.  Elle  a  eu  trois  enfants  ;  sa  fille  aînée,  âgée  de  29  ans,  est  mère 
de  cinq  enfants  qui  se  portent  bien. 

Anne  R...  n'a  pas  eu  de  maladies  sérieuses  pendant  son  enfance.  Elle  a  été 
réglée  à  15  ans  et  demi.  Les  menstrues  ont  eu  de  la  peine  à  s'établir,  mais 
elles  ont  ensuite  paru  d'une  manière  très-régulière,  «  arrivant  presque  à  la 
même  heure,  mois  par  mois.  » 

Elle  est  venue  à  Paris  à  l'âge  de  19  ans.  Trois  mois  après  son  arrivée,  elle 
fut  obligée  d'entrer  dans  un  hôpital  pour  ime  suppression  des  règles,  qui  s'é- 


tait  produite  parce  qu'elle  avait  mis  ses  pieds  dans  l'eau  froide,  au  moment  où 
elles  venaient  de  se  montrer.  Elle  fut  traitée  par  des  ventouses,  des  applica- 
tions de  cataplasmes  chauds,  et  les  règles  reparurent. 

A  l'âge  de  21  ans,  elle  eut  son  premier  enfant,  la  fille  dont  nous  avons  déjà 
parlé;  treize  mois  après,  elle  accoucha  d'un  fœtus  mort-né  ;  à  24  ans,  elle  eut 
un  dernier  enfant,  un  fils  qui  est  présentement  en  honne  santé. 

Anne  se  maria  à  27  ans.  Elle  ne  fut  pas  heureuse,  et  c'est  à  partir  de  ce  mo- 
ment qu'à  la  suite  de  mésintelligences,  ses  règles  se  supprimèrent  à  diverses 
reprises,  ainsi  que  nous  allons  le  préciser. 

Dans  les  premiers  jours  de  1834,  aménorrhée  à  la  suite  d'une  querelle  vio- 
lente. La  malade  se  croit  enceinte,  et  son  mari,  qui  désirait  vivement  un 
enfant,  cesse  momentanément  de  la  maltraiter. 

Depuis  cette  époque  apparaissent  plusieurs  érysipèles,  les  dents  de  la  ma- 
lade se  carient  et  tombent  pour  la  plupart  après  avoir  causé  de  vives  dou- 
leurs ;  la  santé  générale,  jusque-là  excellente,  s'altère  sensiblement  ;  l'appé- 
tit devient  irrégulier,  etc. 

Enfin,  des  élancements  ont  lieu  dans  le  côté  droit  et  inférieur  de  l'abdomen, 
et  la  malade,  en  y  portant  la  main,  s'aperçoit  pour  la  première  fois  d'une  tu- 
meur à  peu  près  grosse  «  comme  une  petite  tète  d'enfant.  » 

La  malade  assure  qu'elle  a  beaucoup  plus  souffert  dans  l'abdomen  vers  le 
temps  où  elle  s'est  aperçue  de  la  présence  de  la  tumeur,  que  plus  tard,  quand 
elle  avait  le  kyste  ovarique  distendu  par  du  liquide. 

En  1835,  les  règles,  au  lieu  d'être  peu  abondantes  et  variables  dans  leur 
apparition,  comme  l'année  précédente,  sont  revenues  à  des  époques  fixes; 
mais  les  douleurs  prennent  un  tel  caractère  d'acuité  qu'elle  se  décide  à  en- 
trer à  l'hôpital  de  la  Pitié.  Elle  y  est  traitée  avec  60  sangsues  au  haut  des 
cuisses  ou  sur  l'abdomen  ;  elle  est  saignée  à  trois  reprises  différentes.  Les 
douleurs  s'apaisent,  la  malade  recouvre  de  l'appétit.  Elle  éprouve  en  outre  un 
grand  bien-être  en  trouvant  du  calme  à  l'hôpital  et  en  cessant  d'être  mal- 
traitée par  son  mari. 

Jusqu'en  1844,  elle  suit  une  foule  de  traitements,  s'adresse  aux  médecins  et 
aux  commères  et  fait  un  usage  violent  des  drastiques.  Elle  devint  très- 
maigre,  les  purgatifs  dont  elle  abusait  la  fatiguèrent  beaucoup,  mais  la 
tumeur  resta  stationnaire,  ne  grossissant  ni  ne  diminuant  point.  11  y  avait 
souvent  des  nausées,  des  suffocations,  des  goûts  bizarres,  et  un  retard  mens- 
truel s'étant  manifesté,  la  malade  se  crut  encore  enceinte.  Les  règles  repa- 
rurent après  un  remède  bizarre,  mais  avec  de  vives  douleurs. 

En  1845,  mauvais  traitements  éprouvés  pendant  l'écoulement  menstruel, 
nouvelle  suppression  qui  se  prolonge.  L'abdomen  grossit ,  se  développe  au 
grand  contentement  du  mari.  La  malade  n'éprouve  pas  les  sensations  de  ses 
précédentes  grossesses.  Elle  consulte  une  sage-femme  qui  lui  dit  qu'elle  est 
prçs  d'accoucher.  Conservant  des  doutes,  Anne  se  présente  à  la  Maternité,  les 
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élèves  la  confirment  dans  l'idée  d'une  grossesse  ;  le  lendemain,  M.  P.  Dubois 
ne  partage  pas  cet  avis,  et  il  fait  entrer  cette  femme  à  la  clinique  d'accou- 
chements. 

La  malade  s'ennuie  et  sort,  parce  qu'on  ne  la  traitait  pas  à  son  gré.  Elle 
revient  l'année  suivante,  le  27  août  1846,  dans  ce  même  hôpital,  et,  pour  la 
première  fois,  elle  entend  dire  par  M.  Cazeaux  qu'elle  a  un  kyste  de  l'ovaire. 

M.  Cazeaux  ponctionne  le  kyste  le  22  septembre  1846.  L'abdomen  était 
très-développé  ;  il  sort  beaucoup  de  liquide  ;  on  ne  fait  pas  d'injection,  et  le 
liquide  sorti  «  marquait  sur  le  linge  comme  du  café,  »  dit  la  malade,  qui  ne 
varie  pas  à  ce  sujet. 

Elle  quitte  l'hôpital,  plusieurs  mois  après  la  ponction,  amaigrie ,  éprouvant 
toujours  des  douleurs,  des  tiraillements  épigastriques  et  intestinaux  ;  le  li- 
quide s'était  reproduit  en  faible  quantité. 

Près  de  cinq  années  s'écoulent  sans  accidents  ;  mais,  dans  le  courant  de  la 
dernière,  le  kyste  se  remplit  de  nouveau  «  le  ventre  revenait  »,  et  en  même 
temps  réapparaissent  les  douleurs  épigastriques,  l'amaigrissement. 

En  mai  1851,  deuxième  ponction  faite  à  la  Clinique  par  M.  P.  Dubois.  La 
malade  nous  assure  qu'on  n'a  pu  tirer  que  quatre  ou  cinq  litres  de  liquide. 
Elle  ne  sait  point  quelles  étaient  sa  consistance  et  sa  coloration.  L'abdomen 
était  resté  développé.  Elle  sort  deux  jours  après  la  ponction,  malgré  tous  les 
conseils  qu'on  lui  donne  pour  la  retenir. 

De  1851  à  1854,  la  malade  est  toujours  soutirante,  l'abdomen  se  distend 
beaucoup.  Des  douleurs  rhumatismales  musculaires  tourmentent  à  diverses 
reprises  cette  femme  qui  va  revoir  M.  Cazeaux.  Elle  entre  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  4  septembre  1854. 

État  actuel.  —  Visage  amaigri,  extrémité  inférieure  des  jambes  légère- 
ment œdématiée.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent  assez  régulièrement  aiusi 
que  la  menstruation.  Toutefois,  gêne  notable  éprouvée  par  les  organes  de  la 
respiration  et  par  ceux  de  la  digestion;  gêne  causée  par  le  kyste  ovarique 
dont  nous  allons  nous  occuper. 

L'abdomen  est  très- volumineux ,  tendu.  Les  parois  non  œdématiées  pré- 
sentent des  veines  dilatées  très -apparentes.  La  forme  est  assez  exactement 
arrondie,  et  n'offre  pas  de  bosselures  sensibles  ni  de  saillie  plus  marquée  à 
droite  qu'à  gauche. 

Les  divers  points  de  cette  surface  lisse  donnent  une  matité  absolue  à  la 
percussion,  et  la  sensation  très-nette  de  fluctuation  en  percutant  d'un  côté 
avec  un  seul  doigt,  l'autre  main  étant  appliqué  à  plat  sur  un  point  opposé. 
Pas  de  frémissement.  Son  clair,  à  gauche  et  sur  le  côté,  où  doivent  par  con- 
séquent être  les  anses  intestinales  en  partie  refoulées. 

Col  utérin,  difficile  à  atteindre,  paraissant  sain  au  toucher.  Douleurs  dans 
la  région  lombaire.  Miction  fréquente,  urines  normales. 

Poitrine  sonore,  organes  thoraciques  n'offrant  rien  de  particulier.  Appétit 
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modéré,  alternatives  de  constipation  et  de  dévoiement.  Sommeil  léger,  in- 
terrompu par  des  rêvasseries. 

Le  diagnostic  n'étant  pas  douteux  et  le  kyste  ovarigue,  dont  le  développe- 
ment avait  commencé  à  droite,  paraissant  uniloculaire  et  dans  de  bonnes 
conditions  ;  la  malade  désirant  vivement  la  ponction  et  celle-ci  devenant 
urgente  à  cause  de  la  gêne  éprouvée  dans  la  respiration,  M.  Rayer  fait 
ponctionner  la  malade  et  autorise  une  injection  iodée  si  le  liquide  renfermé 
dans  ce  kyste  ne  présente  pas  de  contre-indications  par  sa  couleur  ou  sa 
densité. 

15  septembre  1854.  La  malade,  dont  le  pouls  est  à  64  pulsations  le  matin  et 
qui  a  été  purgée  la  veille ,  est  opérée  à  neuf  heures  et  demie  par  M.  Giraldès. 
Le  liquide  sorti  est  clair,  citrin,  fortement  albumineux.  On  retire  14  litres  de 
ce  liquide  et  on  injecte  une  solution  composée  de  la  manière  suivante  : 

Eau  distillée 100  grammes 

Teinture  d'iode 100       — 

Iodure  de  potassium.  .       20       — 

Une  faible  partie  du  liquide  injecté  est  laissé  dans  le  kyste. 

L'abdomen  de  la  malade  est  ensuite  matelassé  de  charpie  et  contenu  avec 
un  bandage  endiachylon,  dont  les  deux  chefs  présentent  des  digitations  qui 
s'emboîtent  réciproquement. 

La  malade  est  tenue  au  bouillon  dans  la  journée  et  prend  0,05  d'opium  en 
quatre  pilules. 

Presque  aussitôt  après  l'opération,  Anne  s'est  plainte  spontanément  d'un 
mauvais  goût  à  la  gorge. 

A  dix  heures,  j'examine  les  urines,  et  j'y  trouve  de  l'iode  en  grande  quan- 
tité. Il  est  abondant  dans  la  salive. 

Le  soir,  le  poul  est  à  68  ;  la  malade  est  en  bon  état. 

Samedi  16.  L'iode  est  dans  toutes  les  émissions  d'urine  faites  depuis  l'opé- 
ration et  dans  la  plupart  des  liquides  excrétés.  11  n'existe  pas  sensiblement 
dans  les  larmes  dont  la  malade  provoque  la  sécrétion.  Le  liquide  lacrymo- 
nasal  qui  s'écoule  contient  cependant  de  l'iode. 

La  sueur  axillaire  et  le  mucus  vaginal  ne  présentent  pas  de  réaction  iodique 
avec  le  moyen  clinique  employé  pour  trouver  l'iode.  Ce  moyen  consiste  en 
un  papier  amidonné  trempé  dans  le  liquide  expérimenté  et  touché  ensuite 
avec  une  légère  quantité  d'acide  nitrique.  Celui-ci  fait  apparaître  l'iodure 
d'amidon  qui  présente  une  coloration  d'un  bleu  violet. 

Dans  la  journée,  la  malade  a  toujours  un  goût  salé  à  la  gorge  et  une  sen- 
sation de  sécheresse. 

Le  soir,  fièvre,  120  pulsations,  douleurs  abdominales,  envies  de  vomir.  Je 
desserre  le  bandage. 

Dans  la  nuit,  il  y  a  une  selle  très-peu  abondante. 
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17.  92  pulsations.  La  malade  est  mieux  ce  matin.  Je  desserre  encore  un 
peu  le  bandage.  (Bouillon;  opium  en  pilules,  0,10  centigr.) 

La  nuit  est  bonne  ;  les  douleurs  ont  cessé.  L'urine  ne  renferme  qu'une  très- 
faible  quantité  d'iode. 

18.  Pouls  à  72.  La  malade  se  trouve  extrêmement  bien.  Elle  est  gaie  et 
n'éprouve  qu'un  peu  de  douleur  abdominale  à  la  pression.  Elle  est  très-con- 
tente d'être  opérée  et  demande  des  aliments.  (Deux  bouillons;  deux  po- 
tages.) 

L'urine,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  offre  encore  des  traces  d'iode  ;  à  cinq 
heures  du  soir  elle  n'en  offre  plus. 

19.  68  pulsations.  Le  mieux  continue.  Quelques  légères  douleurs  abdomi- 
nales. Ce  matin,  mauvais  goût  à  l' arrière-bouche  seulement  ;  appétit.  (Une 
côtelette.) 

20.  Le  mieux  persiste.  (Huile  de  ricin,  60  grammes  ;  une  portion  d'ali- 
ments.) 

La  malade  sort  le  29  septembre  munie  d'une  ceinture  hypogastrique. 

J'ai  fait  revenir  la  veuve  Anne  R...  dans  le  service  de  M.  Rayer,  pour  y  être 
examinée,  six  mois  après  l'opération.  MM.  Rayer  et  Giraldès  ont  constaté 
ainsi  que  moi-même  l'absence  de  liquide  et  l'existence  d'une  tumeur  située 
dans  le  flanc  droit,  mal  délimitée,  ayant  le  volume  d'une  tête  d'adulte,  indo- 
lente à  la  pression.  La  malade  a  repris  de  l'embonpoint.  Elle  est  très-gaie  ; 
son  appétit  est  revenu  ;  les  douleurs  à  l'épigastre  ont  disparu,  et  à  part  une 
sensation  de  pesanteur  dans  l'abdomen  et  ses  douleurs  rhumatismales,  ja- 
mais elle  ne  s'est  mieux  portée. 

Cette  femme  est  revenue  à  la  Charité  le  9  novembre  1856  sur  l'invitation  de 
M.  Rayer.  Elle  se  porte  très-bien  ;  elle  a  de  l'embonpoint  et  remercie  l'opéra- 
teur. Les  règles  manquent  parfois,  mais  sans  faire  éprouver  alors  les  vives 
douleurs  qu'elle  a  jadis  ressenties. 

11  existe  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  une  tumeur  facile  à  délimiter,  de 
la  grosseur  d'une  tête  de  fœtus  ou  àpeine  plus  grosse,  constaté  par  MM.  Rayer, 
Velpeau,  Giraldès,  Cazeaux,  Broca,  MM.  les  élèves  du  service  et  par  moi- 
même.  Cette  tumeur  ne  paraît  pas  fluctuante,  mais  solide,  et  ne  cause  pas  de 
douleurs  à  cette  femme. 


MÉMOIRE 

SUR  QUELQUES  OBSERVATIONS 

DE 
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TENDANT 

A  DÉMONTRER  L'EXISTENCE  D'UN  PRINCIPE  COORDINATEUR 

DE  L'ÉCRITURE 

ET  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  PRINCIPE  COORDINATEUR 

DE  LA  PAROLE, 

lu  à  la  Société 

Par  M.  le  Docteur  MARGE, 

Ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux  et  de  la  Faculté  de  médecine. 


I. 

La  parole,  l'écriture  et  les  gestes  sont  les  moyens  donnés  à  l'homme 
pour  exprimer  sa  pensée. 

La  parole  et  l'écriture  se  composent  presque  uniquement  de  sons  et 
de  signes  auxquels  on  a  donné  une  signification  conventionnelle; 
aussi  les  voit-on  changer  selon  les  temps  et  selon  les  époques  :  la  mé- 
moire, qui  fixe  dans  l'esprit  et  la  forme  du  mot  et  sa  valeur,  joue  un 
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grand  rôle  dans  ces  deux  moyens  d'expression  qui  s'acquièrent  tou- 
jours par  le  travail  et  par  l'éducation. 

Les  gestes,  au  contraire,  sont  des  moyens  d'expression  naturels  et 
pour  ainsi  dire  instinctifs;  à  part  quelques  gestes  conventionnels,  ils 
sont  les  mêmes  chez  tous  les  peuples  et  peuvent  servir  de  moyen  de 
communication  entre  des  individus  dont  la  langoe  et  l'écriture  diffè- 
rent complètement.  Leur  production  est  spontanée  et  ne  participe  nul- 
lement de  la  mémoire  ;  aussi  forment-ils  une  classe  de  mouvements  à 
part,  que  souvent  l'on  peu^  expliquer  par  une  véritable  action  réflexe, 
et  dans  lesquels  les  facultés  intellectuelles  ne  jouent  qu'un  rôle  tout  à 
fait  secondaire. 

Les  moyens  d'expression  conventionnels,  comme  la  parole  et  l'écri- 
ture, ne  peuvent,  alors  môme  que  l'intelligence  est  intacte,  s'exercer 
normalement  que  sous  deux  conditions  essentielles. 

1°  Intégrité  fonctionnelle  des  muscles  de  l'appareil  vocal,  intégrité 
fonctionnelle  des  muscles  qui  servent  aux  mouvements  de  la  main. 

2°  L'existence  d'une  force  particulière  destinée  à  régir  et  à  coordon- 
ner tous  ces  mouvements  :  si  elle  n'est  pas  la  mémoire,  celte  force 
offre  avec  elle  plus  d'une  analogie,  puisqu'elle  consiste  à  diriger  et  à 
répéter  tous  ces  mouvements  suivant  certaines  formes  le  plus  souvent 
conventionnelles. 

Cette  distinction  est  fondée  sur  des  faits  pathologiques  où  la  phy- 
siologie de  la  parole  se  trouve  analysée  et  disséquée  pour  ainsi  dire  : 
c'est  un  point  sur  lequel  M.  Bouillaud  a  surtout  insisté,  du  moins  pour 
la  voix  articulée  :  allant  plus  loin  encore,  il  a  localisé  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  et  ce  principe  coordinateur  et  la  portion  du 
système  nerveux  qui  préside  à  la  contractilité  des  muscles  phona- 
teurs. La  nature,  dit-il,  a  placé  l'un  auprès  de  l'autre  le  principe  for- 
mateur des  signes  représentatifs  de  nos  idées  et  le  principe  destiné  à 
mettre  en  jeu  l'appareil  musculaire  qui  convertit  ces  signes  intérieurs 
en  signes  extérieurs  ou  paroles. 

Mais  par  une  omission  singulière,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
avec  le  plus  de  talent  de  la  physiologie  de  la  parole  ont  laissé  de  côté 
tout  ce  qui  concerne  l'écriture  :  nous  essayerons  de  prouver,  à  l'aide 
de  plusieurs  faits  que  nous  avons  observés  ou  recueillis  dans  les  au- 
teurs, que  pour  l'écriture  on  doit  établir  une  distinction  tout  à  fait 
semblable.  L'intégrité  des  mouvements  de  la  main,  chez  un  individu 
ayant  toute  sa  connaissance,  ne  suffit  pas  pour  qu'il  puisse  écrire,  il 
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faut  encore  la  conservation  de  celte  partie  de  la  mémoire  qui  donne 
le  souvenir  du  signe  et  de  sa  valeur  représentative,  afin  de  pouvoir 
exprimer  l'écriture  eu  paroles  ou  traduire  la  parole  en  écriture. 

Nous  verrons  d'ailleurs  qu'entre  la  faculté  d'expression  par  la  pa- 
role et  la  faculté  d'expression  par  l'écriture,  il  existe  des  connexions 
importantes  (1).  Au  début,  dans  une  foule  d'autres  affections,  lorsque 
la  parole  est  lésée,  il  est  bien  rare  que  l'écriture  ait  conservé  toute  son 
intégrité  ;  plus  tard  seulement,  lorsqu'il  y  a  progrès  vers  la  guérison, 
on  les  voit  revenir,  mais  Tune  après  l'autre  et  à  des  intervalles  éloi- 
gnés, de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  indépendance 
(obs.  2). 

En  résumé,  lorsque  le  médecin  se  trouve  en  présence  d'un  cas  de 
lésion  de  la  parole  ou  de  l'écriture,  voilà  quatre  éléments  dont  il  doit 
tenir  compte.  Existe-t-il  une  paralysie  de  la  langue,  une  paralysie  de 
la  main,  une  lésion  de  la  faculté  d'expression  par  la  parole,  de  la 
faculté  d'expression  par  l'écriture,  ou  plusieurs  de  ces  altérations  à  la 
fois? 

Étudions  séparément  les  symptômes  de  ces  diverses  lésions,  afin  de 
pouvoir  les  reconnaître  et  les  isoler  plus  facilement  dans  les  cas  si 
nombreux  où  elles  se  trouvent  combinées  l'une  à  l'autre.  Sans  doute 
il  est  contraire  à  la  logique  de  commencer  par  une  exposition  dogma- 
tique des  propositions  qu'on  a  l'intention  de  démontrer;  mais  ici  c'est 
le  seul  moyen  d'élucider  une  question  très-complexe  par  elle-même 
et  fort  difficile  à  analyser. 

1°  Lorsqu'il  existe  une  paralysie  des  muscles  de  l'appareil  vocal, 
quelle  que  soit  sa  cause,  la  langue  peut  à  peine  être  tirée  hors  de  la 
bouche,  ou  bien  elle  est  fortement  déviée  ;  les  mouvements  qu'elle 
exécute  sont  incomplets,  ils  manquent  de  régularité  et  de  précision 
et  lorsque  le  malade  peut  parler,  il  ne  peut  produire  que  des  sons 
rauques  et  inarticulés.  Si  la  paralysie  est  plus  générale,  les  lèvres 
retombent  flasques  et  pendantes,  la  salive  s'écoule  incessamment,  et  il 
n'est  pas  rare  d'observer  des  troubles  de  la  mastication  et  de  ladéglu- 
.  tition.  Au  milieu  de  ce  désordre,  le  malade  conserve  la  connaissance 

(1)  Ainsi,  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  dans  la  paralysie  générale,  quand 
le  bégayement  est  assez  prononcé  pour  que  chaque  syllabe  se  trouve  répé- 
tée une  ou  plusieurs  fois,  on  a  vu  des  malades  répéter  en  écrivant  les  mêmes 
syllabes. 


or, 

de  la  valeur  et  de  la  composition  des  mots,  il  comprend  parfaitement 
tout  ce  qu'on  lui  dit,  et  on  le  voit  porter  la  main  à  la  bouche  comme 
pour  arracher  les  mots,  s'impatienter,  pleurer  de  colère  de  ne  pouvoir 
se  faire  entendre.  Plus  tard,  lorsqu'en  suivant  son  cours  naturel,  la 
maladie  marche  vers  la  guérison,  la  parole  revient  à  mesure  que 
les  muscles  de  la  langue  reprennent  leur  contractilité  normale  ;  cha- 
que expression  est  toujours  alors  parfaitement  appropriée  à  l'objet 
qu'elle  veut  désigner  :  jamais  le  malade  ne  prend  un  mot  pour  un 
autre  ;  mais  les  syllabes  restent  longtemps  confuses,  mal  articulées  et 
même  inintelligibles  quand  il  veut  parler  vite. 

2°  Voici  ce  que  nous  avons  observé  dans  les  cas  où  l'abolition  de  la 
parole  est  due  à  une  lésion  subite  de  la  faculté  qui  préside  à  la  coordi- 
nation des  mots  :  les  mouvements  de  la  langue  et  de  la  bouche  ont 
conservé  toute  leur  précision  et  leur  intégrité,  .et  le  malade  articule 
très-nettement  une  ou  plusieurs  syllabes  ;  s'il  ne  peut  se  servir  de  la 
parole  pour  exprimer  sa  pensée,  c'est  qu'il  a  oublié  et  la  valeur  repré- 
sentative des  mots  et  les  inflexions  qu'il  doit  communiquer  à  sa  langue 
pour  exprimer  tel  mot  plutôt  qu'un  autre;  mais  l'intelligence  reste 
parfaitement  nette;  et  si  l'on  prononce  devant  lui  la  phrase  ou  le  mot 
qu'il  cherchait  un  instant  auparavant,  il  témoigne  par  ses  signes  que 
c'est  bien  cela  qu'il  avait  l'intention  de  dire.  Il  en  est  qui  ont  retenu 
un  mot,  table,  papier,  chapeau,  et  le  donnent  à  chaque  instant  pour 
réponse.  D'autres,  lorsqu'on  leur  présente  un  objet,  une  orange  par 
exemple,  ou  ne  répondent  rien,  en  faisant  voir,  soit  par  des  signes, 
soit  par  quelques  paroles,  qu'ils  ont  oublié  le  nom  de  l'objet;  ou  ils 
l'appellent  bâton,  tambour,  ou  bien  encore  ils  inventent  un  nom  bi- 
zarre et  sans  signification.  Il  y  a  donc  en  même  temps  que  la  possibi- 
lité de  parler,  oubli  complet  de  la  valeur  des  mots  et  des  relations  qui 
existent  entre  un  mot  et  l'objet  qu'il  sert  à  désigner. 

Ceux-ci,  lorsqu'on  prononce  à  diverses  reprises  un  mot  devant  eux 
pour  le  leur  faire  répéter,  répondent  chapeau  quand  on  leur  a  dit  fau- 
teuil ;  ceux-là  parviennent  à  achever  un  mot  de  trois  syllabes  lors- 
qu'on a  prononcé  devant  eux  les  deux  premières,  ou,  après  des  efforts 
multipliés,  répètent  plusieurs  syllabes,  mais  au  bout  de  quelques  se- 
condes ils  ont  oublié  les  syllabes  et  leur  signification. 

Quelques-uns,  plus  avancés,  peuvent  prononcer  des  phrases  ;  dans 
ces  cas,  la  parole  est  toujours  claire,  précise,  bien  articulée,  mais  il  ne 
sort  guère  de  leur  bouche  qu'une  série  de  mots  incohérents  et  sans 
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aucun  rapport  avec  l'idée  ou  l'objet  qu'ils  ont  en  vue.  A  côté  de  quel- 
ques mots  corrects  se  trouvent  des  phrases  inintelligibles,  dans  les- 
quelles il  y  a  substitution  des  substantifs,  des  verbes,  des  adjectifs; 
parfois,  lorsque  le  malade  sait  plusieurs  langues,  des  mots  apparte- 
nant à  ces  diverses  langues  se  trouvent  juxtaposés  sans  motif,  et  il  en 
résulte  un  jargon  des  plus  extraordinaires. 

Enfin,  je  dois  mentionner  une  autre  lésion  un  peu  différente,  il  est 
vrai,  et  qu'on  pourrait  plutôt  rapprocher  des  altérations  de  la  mé- 
moire :  je  veux  parler  des  malades  qui  ont  conservé  d'une  manière 
générale  la  notion  de  la  valeur  des  mots,  mais  en  ont  oublié  un  grand 
nombre,  le  plus  souvent  des  substantifs  ou  des  adjectifs.  Gela  entrave 
à  chaque  instant  la  conversation  et  la  rend  hésitante  et  souvent  in- 
intelligible. 

Toutes  ces  variétés  peuvent  se  rencontrer  chez  des  individus  diffé- 
rents ou  chez  le  même  individu  ;  quelquefois,  en  effet,  on  voit  des  ma- 
lades incapables  d'abord  d'énoncer  une  seule  idée,  arriver  par  des 
progrès  successifs  à  répéter  des  mots  et  des  phrases,  puis  à  parler  à 
peu  près  correctement. 

3°  Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  les  cas  où  l'écriture  devient 
impossible  par  suite  de  l'abolition  des  mouvements  de  la  main  :  pa- 
ralysies cérébrales  ou  spinales,  atrophies  des  muscles,  contractures, 
paralysies  partielles,  toutes  les  causes  en  un  mot  qui  gênent  l'action 
musculaire,  doivent  être  ici  invoquées,  et  nous  n'avons  pas  besoin 
d'indiquer  de  règles  plus  précises  pour  arriver  au  diagnostic. 

4°  Il  existe  aussi  une  faculté  de  coordination  qui  préside  à  la  repré- 
sentation graphique  des  idées,  à  la  formation  des  lettres  et  à  leur 
assemblage  en  syllabes  et  en  mots  réguliers.  Rarement  cette  faculté 
est  lésée  isolément;  car  elle  est  liée  à  la  faculté  de  coordination  qui 
préside  à  la  parole  par  des  connexions  intimes  sur  lesquelles  nous 
insisterons  plus  tard;  mais  cependant  il  nous  a  été  possible,  en  exa- 
minant avec  soin  quelques  malades,  en  étudiant  certaines  observa- 
tions, d'analyser  et  de  distinguer  les  symptômes  que  l'on  rencontre 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

La  maladie  offre  deux  variétés  ou  plutôt  deux  degrés.  Dans  le  pre- 
mier, le  sujet,  qui,  à  l'état  sain,  savait  parfaitement  lire  et  écrire,  ne 
peut  plus  tracer,  malgré  les  efforts  les  plus  soutenus,  que  des  ronds, 
des  barres  et  des  signes  illisibles  (obs.  6  et  8).  Dans  un  second  degré, 
qui  est  plus  fréquent  encore,  le  malade  peut  écrire  des  mots,  des  syl- 

MÉM.  7 
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labes,  il  peut  copier  une  phrase  qu'il  aura  sous  les  yeux  et  dont  il  ne 
comprendra  pas  le  sens  (obs.  5,  7,  9  et  10;  ;  mais  il  lui  est  impossible 
d'assembler  spontanément  des  syllabes,  de  manière  à  exprimer  nette- 
ment ce  qu'il  veut  dire.  Vient-on  à  lui  dicter  quelque  chose,  c'est  en- 
core la  même  impuissance:  on  lui  dit  bâton  et  il  écrit  bauru,  ou  tout 
autre  mot  bizarre.  Pour  les  chiffres,  les  résultats  diffèrent  quelque- 
fois un  peu  :  tantôt  les  malades  restent  la  plume  à  la  main  sans 
pouvoir  rien  tracer,  tantôt  ils  peuvent  écrire  un  nombre  composé 
d'un  seul  chiffre  sans  aller  au  delà;  quelques-uns,  même  sans  pou- 
voir encore  écrire,  arrivent  à  exécuter  des  calculs  assez  compliqués 
(obs.  7). 

Nous  n'avons  rien  dit  jusqu'ici  de  la  lecture  à  haute  voix.  La  lec- 
ture n'est  autre  chose  que  l'écriture  traduite  en  paroles,  et  elle  semble 
devoir  participer  autant  de  l'une  que  de  l'autre.  Il  n'en  est  rien  cepen- 
dant :  quand  le  principe  législateur  de  la  parole  est  lésé,  les  malades 
ne  peuvent  lire  régulièrement,  même  alors  qu'ils  écrivent  distincte- 
ment toutes  leurs  pensées  (obs.  1  et  2).  Nous  nous  empressons  de  con- 
signer ce  résultat  qui  ne  manque  pas  d'intérêt  au  point  de  vue  des 
rapports  de  ces  trois  fonctions  complexes  :  parler,  lire,  écrire. 

II. 

Jusqu'ici  nous  avons  étudié  isolément  les  symptômes  des  quatre  lé- 
sions différentes  qu'il  est  nécessaire  d'étudier  et  d'analyser  dans  un 
cas  d'abolition  de  la  parole  ou  de  l'écriture  ;  mais,  nous  le  répétons, 
bien  rarement  les  faits  pathologiques  sont  conformes  à  une  descrip- 
tion aussi  nette  et  aussi  précise;  le  plus  souvent  les  altérations  fonc- 
tionnelles se  combinent  deux  à  deux,  trois  à  trois,  et  offrent  entre 
elles  des  connexions  intimes  qui  gênent  singulièrement  dans  leur 
étude  isolée  et  même  parfois  la  rendent  tout  à  fait  impossible.  Ainsi, 
par  exemple,  que  l'on  vienne  à  reconnaître  chez  un  malade  une  pa- 
ralysie de  la  langue  suffisante  pour  empêcher  la  libre  prononciation 
des  mots,  il  est  bien  clair  que  l'on  ne  peut  savoir  si,  dans  ce  cas,  l'or- 
gane législateur  de  la  parole  e&t  conservé,  puisque  l'articulation  des 
mots  est  le  seul  moyen  de  reconnaître  les  lésions  de  cet  agent  coordi- 
nateur. De  même  pour  l'écriture,  comment  reconnaître  les  lésions  de 
son  agent  coordinateur  chez  un  sujet  dont  la  main  paralysée  ne  peut 
tracer  un  seul  caractère? 
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C'est  en  tenant  compte  de  ces  éléments  importants  et  des  combinai- 
sons variées  qu'ils  forment  entre  eux,  que  nous  avons  rangé  en  trois 
catégories  les  douze  observations  que  nous  avons  pu  recueillir.  Parmi 
ces  observations,  il  en  est  quatre  qui  nous  appartiennent  et  huit  qui 
ont  été  empruntées  à  divers  auteurs. 

Peut-être  sera-t-on  étonné  qu'en  présence  des  cas  si  nombreux 
d'abolition  de  la  parole  que  possède  la  science  (puisque  M.  Bouillaud 
en  a  recueilli  plus  de  cent)  nous  ne  faisions  appel  qu'à  un  si  petit 
nombre  de  faits;  mais  on  comprendra  pourquoi  nous  avons  rejeté  la 
plupart  des  observations  qui  suffisent  pour  établir  une  question  de 
localisation,  en  songeant  qu'au  point  de  vue  spécial  où  nous  nous 
sommes  placé,  il  faut  des  conditions  très-difficiles  à  remplir  pour 
qu'une  observation  soit  complète.  Le  malade  doit  avoir  la  plénitude 
de  ses  facultés  intellectuelles;  il  est  clair,  en  effet,  que  l'action  des 
forces  intérieures  précède  les  signes,  ainsi  que  le  dit  Gall,  et  que  sans 
l'intelligence  qui  enfante,  il  ne  peut  exister  de  signes  pour  exprimer 
les  pensées.  Il  faut  de  plus  que  le  médecin  ait  des  renseignements 
complets  sur  l'éducation  des  malades  ;  savaient-ils  lire  et  écrire  et  jus- 
qu'à quel  degré  possédaient-ils  ces  deux  connaissances  élémentaires? 
Enfin,  pendant  la  durée  de  la  maladie,  il  est  bien  rare,  môme  quand 
la  parole  est  lésée,  que  l'on  songe  à  examiner  l'état  de  l'écriture,  et 
c'est  là  cependant  pour  nous  un  des  points  les  plus  importants. 

A.  Dans  une  première  série,  nous  rangeons  deux  observations  clans 
lesquelles  l'agent  coordinateur  de  la  parole  a  seul  été  lésé;  les  malades 
écrivaient  correctement  tous  les  mots  et  toutes  les  idées  qu'ils  ne  pou- 
vaient exprimer  en  parlant,  mais  il  leur  était  impossible  de  lire.  Ces 
deux  observations  offrent  de  grandes  ressemblances;  la  première  sur- 
tout est  d'une  netteté  parfaite,  et  il  est  difficile  d'imaginer  un  exemple 
plus  complet  des  lésions  que  plus  haut  nous  avons  essayé  de  décrire. 
Les  muscles  phonateurs  et  les  muscles  du  membre  supérieur 
étaient  intacts  et  contractiles,  puisque  le  malade  parlait  et  écrivait  ;  le 
principe  de  coordination  de  l'écriture  persistait  avec  la  mesure  exacte 
de  la  valeur  des  mots,  seul  manquait  le  souvenir  de  la  forme  et  de  la 
signification  des  mots  articulés  :  ce  cas  nous  avait  tellement  frappé,  il 
y  a  plusieurs  années  déjà,  par  sa  précision  et  sa  singularité,  qu'il 
nous  a  suggéré  l'idée  première  de  ce  iravail. 
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abolition  de  l'agent  coordinateur  de  la  parole  ;  conservation 
de  l'écriture  ;  lecture  impossible. 

Obs.  I  (publiée  par  le  docteur  Martinet  dans  la  Revue  médicale,  et  extraite 
du  Traité  de  l'encéphalite  de  M.  Bouillaud).  —  Lefèvre,  âgé  de  54  ans,  à  la 
suite  de  vives  contrariétés,  ne  put  bientôt  ni  lire,  ni  écrire,  ni  trouver  des 
mots  pour  exprimer  ses  pensées.  L'appareil  locomoteur  et  celui  des  sensa- 
tions étaient  dans  l'état  naturel  et  sa  santé  générale  assez  bonne.  Lorsque 
cet  homme  voulait  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  il  se  servait 
d'expressions  tout  à  fait  inintelligibles  ou  bien  ayant  un  sens  totalement 
différent  de  celui  qu'il  voulait  leur  donner.  Quand  on  l'interrogeait  sur  sa 
santé,  il  répondait  deux  ou  trois  mots  justes  ;  puis  pour  dire  qu'il  ne  souf- 
frait nullement  delà  tête,  il  disait  :  Les  douleurs  ordonnent  un  avantage; 
tandis  que  par  écrit  il  répondait  à  la  même  question  par  ces  mots  :  Je  ne 
souffre  pas  de  la  tête.  Lorsqu'on  lui  prononçait  un  mot  comme  tambour  et 
qu'on  le  priait  de  le  répéter,  il  disait  fromage;  il  l'écrivait,  au  contraire, 
très-exactement  lorsqu'on  l'invitait  à  le  faire.  On  essaya  de  lui  faire  copier 
le  mot  feuille  médicale  ;  il  l'écrivit  parfaitement,  mais  jamais  il  ne  put  lire 
exactement  le  mot  qu'il  venait  d'écrire;  il  prononçait  féquicale,  fénicale,  fé- 
docale.  Alors  on  lui  fit  lire  le  mot  féquical,  écrit  par  lui-même,  et  il  pronon- 
çait jardait.  Il  jetait  souvent  sur  le  papier  des  phrases  inintelligibles  par  la 
nature  des  mots  dont  il  se  servait  et  par  l'incohérence  de  ces  mêmes  mots 
entre  eux.  Lorsqu'on  lui  présentait  divers  objets,  il  les  désignait  en  géné- 
ral avec  justesse;-  mais  lorsqu'il  lui  arrivait  de  se  tromper,  il  appelait,  dans 
la  même  séance,  une  piume,  un  drap  ;  un  crachoir,  une  plume;  une  main, 
une  tasse  ;  une  bague,  un  crachoir.  Donc  il  pouvait  prononcer  les  mots  plume 
et  crachoir. 

LÉSION  DE  L'AGENT  COORDINATEUR  DE  LA  PAROLE  ;  CONSERVATION  DE  L'ÉCRITURE 
ET  DU  CALCUL  ;  LECTURE  IMPOSSIBLE. 

Obs.  II  (publiée  par  le  docteur  Osborn,  dans  Dublin  journal  of  médical 
science,  nov.  1833,  et  reproduite  dans  la  Gazette  Médicale  de  la  même 
année) .  —  Un  littérateur,  âgé  de  26  ans,  qui  possédait  cinq  à  six  langues, 
fut  frappé  subitement  d'apoplexie  en  déjeunant.  Après  avoir  été  saigné  et 
traité  comme  l'exigeait  son  état,  il  recouvra  l'intelligence  au  bout  de  quinze 
jours,  mais  non  la  parole.  Il  parlait  avec  la  plus  grande  facilité,  prononçait 
un  grand  nombre  de  syllabes,  mais  ne  pouvait  se  faire  comprendre.  Lors- 
qu'il se  rendit  à  Dublin  son  jargon  extraordinaire  le  fit  prendre  pour  un 
étranger. 
M.  Osborn  constata  par  de  nombreuses  expériences  les  faits  suivants  : 
1°  L'intelligence  était  parfaite  :  le  malade  lisait  les  journaux  et  les  ouvrages 
étranger?  sans  difficulté. 
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■2»  Il  exprimait  ses  idées  avec  beaucoup  de  facilité  en  écrivant  et  mettait 
l'orthographe  correctement,  mais  transposait  quelquefois  les  mots. 

3°  Il  n'avait  pas  oublié  l'arithmétique  ni  les  airs  de  musique  qu'il  connais- 
sait auparavant. 

4*  Il  pouvait  répéter  après  une  autre  personne  quelques  monosyllabes, 
mais  il  en  est  qu'il  lui  était  impossible  de  reproduire  ;  lorsqu'on  lui  faisait 
lire  une  phrase,  il  mettait  des  syllabes  qui  paraissaient  appartenir  aux  diffé- 
rentes langues  qu'il  connaissait.  L'éducation  finit  cependant  par  beaucoup 
perfectionner  ce  mode  d'élocution. 

B.  Dans  une  seconde  catégorie,  nous  plaçons  les  cas  où  il  y  a  inté- 
grité de  la  contractilité  des  muscles  de  la  voix  ou  de  l'écriture,  et  abo- 
lition simultanée  de  la  faculté  d'expression  par  la  parole  et  de  la 
faculté  d'expression  par  l'écriture.  Ces  cas  sont  assez  nombreux  ;  car 
nous  en  avons  rencontré  cinq  sur  un  total  de  onze  observations. 

Les  obs.  3  et  4  que  nous  rencontrons  dans  Gall  sont  peu  détaillées; 
mais  en  les  lisant  avec  attention  on  verra  cependant  qu'elles  viennent 
confirmer  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment. 

L'obs.  5,  que  nous  avons  recueillie  nous-méme,  est  aussi  fort  cu- 
rieuse, et  nous  ne  saurions  en  faire  l'analyse  sans  répéter  des  des- 
criptions déjà  faites.  Il  en  est  de  même  de  l'obs.  6,  recueillie  par 
M.  Hérard,  dans  le  service  de  M.  Gruvcilbier  et  publiée  dans  I'Union 

MÉDICALE. 

L'obs.  7,  outre  les  lésions  qui  lui  sont  communes  avec  les  cas  qui 
la  précèdent,  offre  comme  particularité  digne  de  remarque  la  dispari- 
tion successive  des  divers  troubles  fonctionnels  de  la  parole  et  de 
l'écriture  et  un  retour  complet  à  la  santé;  elle  forme  contraste  avec 
les  autres  observations  qui  ont  trait  à  des  malades  depuis  longtemps 
atteints  et  probablement  incurables.  Dans  l'obs.  8,  les  troubles  fonc- 
tionnels, dus  à  une  simple  congestion  cérébrale,  ont  été  passagers 
comme  elle. 

ABOLITION  DE  LA  FACULTÉ  D'EXPRESSION    PAR  LA  PAROLE  ET  PAR  L'ÉCRITURE  ; 
LECTURE  IMPOSSIBLE. 

Obs.  III  (extraite  de  Pinel,  Aliénation  mentale,  Ie  éd.,  g  105).  —  Un  no- 
taire avait  oublié,  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie,  son  propre  nom,  celui 
de  sa  femme,  de  ses  enfants,  de  ses  amis,  quoique  dailleurs  sa  langue  jouît 
de  toute  sa  mobilité;  il  ne  savait  plus  ni  lire  ni  écrire,  et  cependant  il  pa- 
raissait se  ressouvenir  des  objets  qui  avaient  autrefois  fait  impression  sur 
ses  sens  et  qui  étaient  relatifs  à  sa  profession  de  notaire.  On  l'a  vu  désigner 
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avec  les  doigts  des  dossiers  qui  renfermaient  des  actes  qu'on  ne  pouvait 
retrouver,  et  indiquer  par  d'autres  signes  qu'il  conservait  l'ancienne  chaîne 
de  ses  idées. 

ABOLITION  DE  LA  FACULTÉ  D'EXPRESSION  PAR  LA  PAROLE  ET  L'ÉCRITURE  ; 
LECTURE  IMPOSSIBLE. 

Obs.  IV  extraite  de  Gall,  t.  II).  —  Un  soldat,  que  M.  Larrey  a  eu  la  complai- 
sance de  m'envoyer,  était  dans  un  état  à  peu  près  semblable.  C'est  égale- 
ment à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie  que  cet  homme  se  trouve  dans 
l'impossibilité  d'exprimer  par  le  langage  parlé  ses  sentiments  et  ses  idées  ; 
sa  figure  ne  porte  aucune  trace  d'un  dérangement  de  l'intellect;  son  esprit 
trouve  la  réponse  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  il  fait  tout  ce  qu'on  le  prie 
de  faire.  Je  lui  montrai  un  fauteuil  et  je  lui  demandai  s'il  savait  ce  que  c'était, 
il  me  répondit  en  s'établissant  dans  le  fauteuil.  Il  est  incapable  d'articuler 
sur-le-champ  un  mot  qu'on  prononce  pour  lui  faire  répéter;  mais  quelques 
instants  après  ce  nom  lui  échappe  involontairement.  Dans  son  embarras,  il 
montre  du  doigt  la  partie  inférieure  de  son  front,  il  témoigne  de  l'impatience, 
et  indique  par  des  gestes  que  c'est  de  là  que  vient  son  impuissance  de  par- 
ler. Ce  n'est  pas  sa  langue  qui  est  embarrassée,  car  il  la  fait  mouvoir  avec 
une  grande  agilité,  et  il  prononce  très-bien  un  grand  nombre  de  mots  isolés  ; 
ce  n'est  pas  non  plus  sa  mémoire  qui  est  en  défaut.  ;  car  il  me  témoigna  très- 
vivement  qu'il  était  fâché  de  ne  pouvoir  s'exprimer  sur  beaucoup  de  choses 
qu'il  eût  voulu  me  raconter.  Il  n'y  a  d'aboli  chez  lui  que  la  faculté  de 
parler. 

Ce  soldat,  tout  comme  le  malade  de  M.  Pinel,  n'est  plus  capable  ni  de  lire, 
ni  d'écrire. 

ABOLITION  DE    L'AGENT  COORDINATEUR    DE  LA  PAROLE;  ÉCRITURE  ET  LECTURE 

IMPOSSIBLES. 

Obs.  V.  —  M.  Prosper  B...,  ancien  notaire,  âgé  de  53  ans,  est  sujet,  depuis 
plusieurs  années,  à  des  étourdissements  et  à  des  maux  de  tête  pour  lesquels 
il  a  été  souvent  saigné.  Il  y  a  cinq  mois,  il  a  eu  une  attaque  d'apoplexie  qui 
l'a  laissé  plusieurs  jours  privé  de  connaissance.  Lorsqu'il  revint  à  lui,  après 
l'emploi  réitéré  des  révulsifs  et  des  émissions  sanguines,  il  pouvait  mouvoir 
les  bras  et  les  jambes,  mais  la  parole  était  singulièrement  altérée.  Voici  quel 
était  l'état  du  malade  au  moment  où  j'ai  pu  l'examiner  (mai  1856). 

La  vue  est  un  peu  affaiblie,  surtout  à  gauche,  mais  il  n'y  a  ni  strabisme,  ni 
déviation  des  commissures  labiales.  La  langue  a  conservé  tous  ses  mouvements 
et  n'est  nullement  déviée  lorsque  le  malade  la  tire  hors  de  la  bouche.  M.  B... 
veut-il  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  il  fait  entendre  des  phrases 
qui  paraissent  assez  bien  construites,  mais  dans  lesquelles  il  y  a  des  hésita- 
tions incessantes  et  des  paroles  qui  paraissent  avoir  été  jetées  là  comme  par 
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hasard,  et  en  y  faisant  attention,  on  s'aperçoit  bien  vite  qu'il  a  oublié  la  si- 
gnification des  mots  ;  il  les  prononce  comme  ils  lui  viennent  à  l'esprit,  sans 
avoir  conscience  de  leur  valeur  représentative. 

Lorsqu'on  lui  présente  un  mouchoir,  il  le  déplie,  fait  voir  son  usage  ;  mais 
malgré  les  plus  vives  instances,  ne  peut  en  prononcer  le  nom.  Lui  met-on  la 
plume  en  main,  il  ne  peut  pas  davantage  écrire  ce  nom,  et  exprime  très-net- 
tement qu'il  l'a  oublié  ;  mais  si  on  l'écrit  devant  lui,  il  peut  le  copier  très- 
nettement.  Un  instant  après,  on  prononce  le  mot  mouchoir,  aussitôt  il  fait  voir 
le  sien,  répète  le  mot  distinctement  et  peut  même  l'écrire  ;  mais  au  bout  de 
quelques  minutes,  il  a  déjà  oublié  le  mot  et  la  manière  de  l'écrire. 

L'expérience  a  été  répétéeavec  une  foule  d'objets  divers  et  a  toujours  donné 
le  même  résultat. 

Veut-on  lui  faire  lire  le  mot  mouchoir  écrit  par  lui-même,  il  épèle  chaque 
lettre,  puis  arrive  à  prononcer  boiscltair. 

Enfin,  si  on  vient,  sans  aucun  préliminaire,  lui  prononcer  un  mot,  chapeau 
par  exemple,  il  répète  chapeau,  peut  l'écrire  correctement,  mais  ne  sait  quel 
objet  ce  mot  veut  désigner.  Toutes  ces  expériences,  je  le  répète,  ont  été  va- 
riées de  mille  manières. 

Ainsi,  la  lecture  est  impossible.  Le  malade  ne  peut  exprimer  ses  idées  à 
l'aide  de  l'écriture,  mais  il  écrit  sans  peine  un  mot  qu'on  prononce  devant 
lui,  même  quand  il  en  ignore  la  signification.  Enfin,  il  y  a  lésion  de  l'agent 
coordinateur  de  la  parole. 

Je  dois  ajouter  que  M.  B...  accuse  souvent  de  la  céphalalgie  frontale,  et  que, 
le  matin,  la  mémoire  des  mots  est  infiniment  moins  affaiblie  que  dans  l'après- 
midi. 

ABOLITION  DE  LA  FACULTÉ  D'EXPRESSION  PAR  LA  PAROLE  ET  PAR  L'ÉCRITURE. 

Obs.  VI  (recueillie  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier  et  publiée  par  M.  Hé- 

rard,  dans  I'Union  médicale  du  12  février  1848).  — Il  s'agit  d'un  homme 

de  64  ans,  nommé  Giraldon,  entré  à  l'hôpital  pour  une  bronchite  et  atteint  là 
de  symptômes  cérébraux. 

A  son  autopsie,  on  trouva  un  ramollissement  partiel  des  lobes  moyen  et 
postérieur  de  l'hémisphère  droit.  Nous  supprimons  les  détails  de  l'observa- 
tion étrangers  à  notre  sujet. 

L'articulation  des  mots  est  distincte,  facile,  mais  les  mots  dont  il  se 

sert  ne  traduisent  plus  ses  idées  ;  vient-on,  par  exemple,  à  lui  demander 
comment  il  se  nomme,  il  répond  chapeau  ou  tout  autre  mot  dénué  de  sens  ; 
et  la  preuve  que  ce  n'est  pas  la  mémoire  qui  chez  lui  est  en  défaut,  c'est 
qu'après  des  efforts  inutiles  de  sa  part  et  accompagnés  de  marques  d'impa- 
tience, s'il  entend  prononcer  derrière  lui  son  nom,  sa  profession,  il  se  re- 
tourne aussitôt  et  fait  un  geste  d'assentiment.  Quelquefois  M.  Cruveilhier  com- 
mence Giral,  et  il  finit  don.  D'autres  fois,  cela  lui  est  absolument  impossible. 


lui 
Si  sa  réponse  exige  une  phrase  entière,  elle  est  toujours  très-courte,  et  les 
quelques  mots  qui  la  composent  sont  incohérents,  inintelligibles  pour  nous 
et  pour  ses  parents.  Je  l'invite  à  plusieurs  reprises  à  écrire  son  nom,  mais 
chaque  fois  il  trace  des  caractères  entièrement  illisibles.  La  langue,  du  reste, 
est  mobile  dans  tous  les  sens  ;  elle  n'offre  aucune  altération,  elle  est  humide 
et  non  déviée 

ABOLITION  DE   LA   FACULTÉ  D'EXPRESSION  PAR  LA   PAROLE   ET  PAR  L'ÉCRITURE  ; 
GUÉRISON  LENTE  ET  SUCCESSIVE  DE  CES  DEUX  LÉSIONS  FONCTIONNELLES. 

Obs.  VII  (Dublin  journal  of  thé  médical  science,  janvier  1845  ;  et  Gazette 
Médicale,  même  année).  —  M.  M...,  âgé  de  25  ans,  éprouva,  en  1842,  une  at- 
taque d'apoplexie  caractérisée  par  de  la  difficulté  à  prononcer,  du  trouble  dans 
les  idées  et  une  paralysie  du  côté  droit.  Ces  accidents  disparurent  prompte- 
ment,  et  le  malade  avait  recouvré  l'intégrité  de  ses  fonctions,  quand,  en  juil- 
let 1843,  un  certain  embarras  de  la  parole,  et  quelques  autres  symptômes 
annoncèrent  une  nouvelle  attaque,  qui  fut  détournée  par  un  traitement  con- 
venable. 

Le  14  novembre  1843  survint  pour  ia  troisième  fois  un  trouble  subit  dans 
les  idées,  avec  impossibilité  de  prononcer  une  syllabe,  sans  paralysie  et  sans 
aucune  autre  souffrance  qu'un  mal  de  tête.  Ne  pouvant  obtenir  de  lui  aucune 
réponse,  on  lui  donna  une  plume  et  de  l'encre  pour  qu'il  écrivit,  mais  il  fut 
obligé  d'y  renoncer  après  plusieurs  tentatives  infructueuses.  Sous  tous  les 
autres  rapports,  l'amélioration  marcha  rapidement,  et  déjà  le  septième  jour 
elle  était  presque  complète,  lorsque,  dans  la  soirée,  il  tomba  dans  un  assou- 
pissement dont  on  eut  beaucoup  de  peine  à  le  tirer,  les  membres  droits  étant 
beaucoup  plus  faibles  que  ceux  du  côté  gauche,  la  bouche  déviée  à  gauche  et 
la  pointe  de  la  langue  tirée  à  droite.  Tous  ces  accidents  disparurent  encore 
sous  l'influence  des  mêmes  moyens;  l'intelligence  revint  en  partie,  mais  non 
la  prononciation,  qui  ne  produisait  que  des  sons  inarticulés  et  très-rarement 
des  mots  entiers.  De  même  encore  le  malade  ne  pouvait  écrire  même  son 
nom,  et  il  lui  était  impossible  de  calculer  ni  même  de  mettre  en  chiffres  la 
moindre  somme,  et  cependant  il  pouvait  siffler,  lorsqu'on  le  lui  demandait, 
les  airs  qui  lui  étaient  familiers. 

Pendant  les  trois  premiers  mois  qui  suivirent  cette  dernière  attaque,  la 
santé  du  malade  et  son  intelligence  avaient  été  presque  complètement  réta- 
blies, comme  on  le  reconnut  à  sa  conduite  générale  et  à  l'habileté  avec  la- 
quelle il  jouait  aux  échecs  et  au  trictrac.  En  outre,  l'appareil  vocal  n'offrait 
aucune  trace  de  paralysie,  cartons  les  mouvements  s'y  faisaient  comme  dans 
la  meilleure  santé,  et  le  malade  pouvait  siffler  ou  bourdonner  sans  difficulté. 
Le  malade  se  contentait  d'abord  de  nier  ou  d'affirmer;  au  bout  de  trois  mois, 
on  le  vit  éprouver  le  Lesoin  de  faire  connaître  quelque  désir,  et  après  avoir 
essayé  en  vain  de  bégayer  quelques  paroles  ou  de  les  mettre  par  écrit,  il  se 
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contentait  de  recourir  aux  signes  pour  se  faire  comprendre.  Plus  tard  on  es- 
saya de  lui  faire  reproduire  par  le  dessin  l'image  des  objets  qu'on  lui  indi- 
quait, et  il  y  parvint,  mais  avec  peine.  Il  put  ensuite  copier  son  nom  lors- 
qu'on le  mettait  devant  ses  yeux,  mais  il  lui  était  impossible  d'écrire  à  la 
dictée.  Plus  tard  encore,  il  arrivait  à  faire  des  opérations  d'arithmétique  as- 
sez compliquées,  faisant  et  posant  parfaitement  tous  les  chiffres  ;  puis  le  ma- 
lade put  écrire  et  répéter  des  vers  de  mémoire,  puis  il  put  parler. 

ABOLITION  DE  LA  FACULTÉ  D'EXPRESSION  PAR  LA  PAROLE  ET  PAR  L'ÉCRITURE; 
GUÉRISON  RAPIDE. 

Obs.  VIII  (publiée  dans  la  Gazette  Médicale,  1841).  —  Le  révérend  P...., 
48  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et  disposé  à  l'embonpoint,  jouissait  depuis 
longtemps  d'une  bonne  santé  et  n'était  sujet  ni  aux  maux  de  tête,  ni  à  au- 
cune affection  nerveuse.  % 

Le  5  septembre,  il  se  leva  avec  une  forte  céphalalgie,  après  avoir  passé  la 
nuit  sans  sommeil.  La  veille  au  soir,  il  s'était  exposé  à  l'air,  dont  la  tempéra- 
ture s'était  abaissée  rapidement,  et  sa  transpiration,  ordinairement  fort  abon- 
dante, en  avait  été  subitement  arrêtée.  Il  prit  un  peu  d'huile  de  ricin,  qui 
agit  en  peu  de  temps  et  se  coucha  ensuite.  Vers  onze  heures,  le  révérend  B..., 
qui  habitait  la  même  maison,  entra  dans  sa  chambre  et  fut  étonné  de  ne  pou- 
voir obtenir  de  lui  aucune  réponse  aux  questions  qu'il  lui  adressait.  Le  doc- 
teur Jackson,  qui  rapporte  le  fait,  appelé  alors  auprès  du  malade,  le  trouva 
dans  l'état  suivant  :  il  conservait  l'usage  de  tous  ses  sens,  mais  ne  pouvait 
prononcer  un  seul  mot  ;  la  langue  n'était  pas  paralysée  et  pouvait  être  dirigée 
dans  tous  les  sens  ;  il  comprenait  toutes  les  questions  et  y  répondait  par  si- 
gnes, et  on  voyait  facilement,  par  l'expression  de  ses  traits,  après  plusieurs 
essais  infructueux  pour  exprimer  ses  idées,  qu'il  était  lui-même  surpris  et 
presque  amusé  de  sa  position  singulière. 

La  face  était  congestionnée,  le  pouls  plein  et  un  peu  lent  ;  le  malade  se  plai- 
gnait par  signes  d'une  céphalalgie  frontale.  Ne  pouvant  absolument  se  faire 
entendre,  il  fit  signe  qu'on  lui  donnât  du  papier  et  de  l'encre  ;  mais  il  n'écri- 
vit qu'une  phrase  inintelligible  ;  il  était  évident  qu'il  ne  pouvait  se  rappeler 
les  mots.  40  onces  de  sang  furent  tirées  du  bras,  et  avant  la  fin  de  l'opération, 
déjà  le  malade  avait  recouvré  la  parole,  mais  il  se  rappelait  avec  difficulté 
certains  noms.  La  saignée  et  un  pédiluve  déterminèrent  une  syncope,  et  le 
malade  fut  mis  au  lit. 
Au  bout  d'un  quart  d'heure,  la  perte  de  la  parole  revenait  encore  ;  on  tira 

de  nouveau  15  onces  de  sang  du  bras  et  l'on  appliqua  des  sinapismes La 

nuit  suivante  fut  encore  un  peu  agitée,  mais  l'affection  principale  ne  revint 
pas  de  nouveau. 

C.  Dans  les  quatre  faits  qui  forment  la  troisième  et  dernière  série, 
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l'abolition  de  la  faculté  d'expression  par  l'écriture  a  coïncidé  avec 
une  paralysie  plus  ou  moins  complète  de  la  langue  et  de  l'appareil 
phonateur,  paralysie  qui  s'est  révélée  par  la  cessation  des  mouvements 
de  la  langue,  la  déviation  des  commissures  labiales  et  les  autres  sym- 
ptômes d'hémiplégie  faciale,  enfin  par  l'impossibilité  d'articuler  une 
seule  parole,  toutes  ces  lésions  coïncidant  avec  la  parfaite  intégrité  de 
l'intelligence.  (Ajoutons  toutefois  que  dans  l'obs.  11,  qui  manque  de 
détails  suffisants,  si  nous  admettons  la  paralysie  de  la  langue,  c'est 
uniquement  par  analogie  avec  les  autres  symptômes  de  paralysie  men- 
tionnés par  l'auteur.)  Quel  est  clans  les  cas  de  ce  genre  l'état  de  l'agent 
coordinateur  de  la  parole  ?  Sans  doute,  tant  que  le  malade  est  clans 
l'impossibilité  de  parler,  la  question  doit  rester  sans  réponse,  puisque 
les  lésions  de  cet  agent  coordinateur  ne  se  révèlent  qu'à  l'aide  de  l'ar- 
ticulation des  mots  ;  ainsi,  par  exemple,  nous  n'essayerons  même  pas 
de  discuter  à  ce  point  de  vue  l'obs.  10;  mais  clans  les  obs.  8  et  9,  où 
la  paralysie  était  passagère  et  liée  probablement  ou  à  une  simple 
congestion  cérébrale  ou  à  un  très-petit  épanchement  sanguin,  n'ou- 
blions pas  que  les  malades,  dès  qu'ils  ont  pu  articuler,  se  servaient 
toujours  de  termes  parfaitement  appropriés  à  l'objet  qu'ils  voulaient 
désigner,  sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  de  ces  confusions  bizarres  dont 
nous  avons  donné  des  exemples  dans  les  faits  de  la  première  et  de  la 
seconde  série  :  le  seul  trouble  fonctionnel  était  alors  l'incertitude  et  le 
peu  de  netteté  de  l'articulation  des  mots,  mais  aucun  affaiblissement, 
aucune  erreur  de  la  puissance  législatrice  de  la  parole. 

paralysie  de  la  langue;  abolition  de  la  faculté  d'expression 
par  l'écriture;  guérison  rapide. 

Obs.  IX  (recueillie  à  l'hôpital  de  la  Charité). —  M.  B...,  étudiant,  âgé  de 
20  ans,  habite  Paris  depuis  dix  ans  à  peu  près;  parmi  ses  antécédents  mor- 
hides,  il  faut  noter  à  l'âge  de  15  ans,  des  accidents  fébriles  qui  se  compli- 
quèrent pendant  trois  jours  d'un  délire  violent.  Le  rétablissement  fut  com- 
plet et  même  assez  rapide. 

Après  quelques  jours  de  malaise,  M.  B...  fut  pris  le  26  avril  1854  au  soir 
de  céphalalgie,  de  douleurs  lombaires  et  d'un  violent  accès  de  fièvre.  Il  se 
mit  au  lit  et  passa  une  nuit  agitée  avec  délire. 

Le  lendemain  au  soir  et  pendant  la  journée  du  28,  des  boutons  varioliques 
apparurent  en  petit  nombre,  et  cette  éruption  fut  suivie  d'un  notable  amen- 
dement. 

Le  30  avril  au  matin,  la  fièvre  avait  complètement  cessé. 

Pendant  la  nuit  du  samedi  au  dimanche,  sans  cause  occasionnelle  appré- 
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ciable,  l'agitation  du  malade  devient  excessive  ;  le  dimanche  matin,  à  six 
heures,  il  a  l'air  hagard  et  est  méconnaissable  ;  la  pupille  est  dilatée  de 
chaque  côté.  Malgré  tous  ses  efforts,  il  ne  peut  articuler  une  seule  parole,  et 
à  chaque  instant  il  porte  les  doigts  à  sa  Louche,  comme  pour  indiquer  qu'il  ne 
peut  remuer  sa  langue  ;  et,  en  effet,  il  peut  à  peine  la  tirer  hors  de  la  bouche, 
et  les  mouvements  qu'elle  exécute  sont  très-incomplets.  Un  peu  de  déviation 
d'une  commissure  labiale. 

On  engage  le  malade  à  écrire,  mais  il  ne  peut  tracer  que  des  barres  et  des 
signes  inintelligibles,  et  cependant  il  entend  parfaitement  et  parait  com- 
prendre ce  qu'on  lui  demande,  car  il  répond  par  un  signe  de  tête,  et  tou- 
jours avec  justesse  aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Le  pouls  est  calme,  la 
chaleur  delà  peau  normale  ;  pas  de  fièvre. 

Vers  dix  heures  du  matin,  il  y  a  un  peu  d'amélioration,  et  il  peut  écrire  le 
mot  oxygène;  il  écrit  encore  son  nom,  le  lieu  de  sa  naissance,  mais  après 
de  nombreuses  hésitations  et  en  lettres  mal  tracées.  La  parole  est  impos- 
sible. 

Dans  la  journée,  il  y  a  de  nouveau  de  l'agitation,  du  délire  et  même  des 
hallucinations;  mais  tout  cela  est  passager  et  semble  cesser  lorsqu'on  est 
auprès  du  malade. 

Le  soir,  la  parole  est  beaucoup  mieux  articulée  ;  il  demande  distinctement 
et  sans  se  tromper  de  mots,  qu'on  lui  apporte  les  Provinciales  de  Pascal  ; 
mais  on  remarque  que  sa  voix  faiblit  à  la  fin  de  chaque  mot,  et  qu'il  lui  faut 
entre  chaque  syllabe  un  repos  marqué. 

Le  lundi  matin,  la  voix  est  complètement  rétablie  et  le  malade  écrit  sans 
peine.  Quelques  nouveaux  boutons  varioliques  ont  apparu  et  forment  en  quel- 
que sorte  une  seconde  éruption. 

Quatre  jours  après,  M,  B...  reprenait  ses  occupations  habituelles. 

PARALYSIE    DE    LA    LANGUE  ;    CONSERVATION    DE     L'AGENT    COORDINATEUR 
DE  LA  PAROLE  ;  ABOLITION  DE  L' AGENT  COORDINATEUR  DE  L'ÉCRITURE. 

Obs.  X  (recueillie  à  l'hôpital  Beaujon  et  publiée  dans  la  Gaz.  des  hôpit., 
1853).  —  Le  nommé  Jeuraux  (Alexandre),  âgé  de  37  ans,  sommelier  dans 
un  grand  restaurant  de  Paris,  est  amené  le  5  novembre  1853  à  la  consulta- 
tion de  M.  Sandras  pour  être  admis  à  l'hôpital  Beaujon  (salle  Saint-François, 
n°  10) . 

Cet  homme  est  fort  intelligent  ;  il  a  reçu  une  certaine  éducation,  sait  très- 
bien  lire,  et  avant  de  tomber  malade  il  écrivait  couramment.  Sa  constitution 
est  robuste,  ses  habitudes  sont  sobres  et  régulières  ;  il  n'a  jamais  eu  anté- 
rieurement de  maladie  grave,  bien  qu'il  passe  une  grande  partie  de  la  jour- 
née dans  un  endroit  humide.  Il  s'est  couché  assez  tard  et  en  très-bonne 
santé  hier  soir,  après  avoir  travaillé  tout  le  jour.  Ce  matin  5  novembre,  au 
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réveil,  il  s'est  trouvé  dans  l'impossibilité  absolue  de  prononcer  une  seule 
parole. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  lorsqu'on  examine  le  malade,  c'est  une  légère 
déviation  de  la  commissure  labiale  qui  est  entraînée  à  gauche,  surtout  dans 
certains  mouvements  de  la  figure  ;  il  y  a  donc  un  peu  de  faiblesse  des  mus- 
cles de  la  moitié  droite  de  la  face;  mais  vraiment  cette  faiblesse  est  peu 
considérable,  car  le  malade  fait  la  moue,  enfle  ses  joues,  ferme  les  deux 
yeux  et  fronce  les  sourcils  de  chaque  côté;  la  vue  est  intacte,  toutefois  la 
pupille  droite  est  plus  dilatée  que  l'autre.  Rien  d'anormal  du  côté  de  l'ouïe. 
La  langue  peut  être  tirée  légèrement  hors  de  la  bouche,  elle  peut  être  portée 
mais  faiblement  en  haut,  en  bas  et  latéralement,  enfin  elle  offre  une  dévia- 
tion à  droite  constante  et  des  plus  caractérisées.  Intégrité  de  la  sensibilité 
tactile  et  gustative  de  la  muqueuse. 

Lorsqu'on  adresse  au  malade  une  question,  il  indique  par  les  gestes  et  par 
les  mouvements  des  yeux  qu'il  comprend  parfaitement,  mais  qu'il  ne  peut 
articuler  une  réponse;  si  on  lui  dit  de  faire  un  grand  effort  pour  parler,  il  se 
produit  seulement  un  son  rauque  et  inarticulé.  Après  avoir  constaté  cette 
paralysie  des  muscles  phonateurs,  je  lui  mets  une  plume  en  main  pour  écrire 
son  nom  et  sa  profession;  il  affirme  par  signes  se  les  rappeler  parfaitement; 
mais  lorsqu'il  s'agit  de  tracer  des  caractères,  il  hésite  et  écrit,  non  sans  s'in- 
terrompre à  diverses  reprises,  un  mot  sans  signification,  bauru  par  exemple. 
On  lui  prononce  à  haute  voix  le  mot  qu'il  a  écrit  ;  alors  il  s'impatiente  contre 
lui-même,  hausse  les  épaules  de  dépit,  et  proteste  que  ce  n'est  pas  là  ce  qu'il 
a  voulu  écrire.  Lorsqu'on  lui  dicte  un  mot,  la  première  syllabe  est  régulière, 
la  seconde  se  compose  de  lettres  assemblées  au  hasard;  lui  fait  on  copier 
une  phrase  qu'on  met  sous  ses  yeux,  il  copie  exactement  ;  mais  pour  peu 
qu'on  lui  cache  un  mot  qu'il  vient  de  lire,  il  s'arrête  ou  écrit  des  lettres 
sans  suite.  Il  écrit  sans  peine  un  nombre  composé  d'un  seul  chiffre;  il  s'égare 
de  suite  pour  peu  que  le  nombre  soit  compliqué  ;  tous  ces  faits  ont  été  con- 
statés à  diverses  reprises. 

Au  milieu  de  tout  cela,  l'état  général  n'offre  absolument  rien  de  grave;  pas 
de  trouble  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité  des  membres;  un  peu  de  dou- 
leur de  tète  à  gauche,  irradiant  dans  la  moitié  gauche  de  la  face  ;  le  pouls 
est  médiocrement  développé  et  tout  à  fait  apyrétique  ;  langue  saburrale, 
anorexie.  (Diète,  limonade,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz.) 

Le  6  novembre,  le  purgatif  a  amené  plusieurs  selles,  et  déjà  l'état  du  ma- 
lade s'est  amélioré  ;  il  prononce  des  mots  de  deux  syllabes  :  habit,  bouton, 
papier,  selon  les  objets  qu'on  lui  présente,  et  sans  jamais  commettre  d'er- 
reurs; mais  il  se  trompe  toujours  en  écrivant. 

Le  8,  moins  de  céphalalgie,  mais  la  pupille  droite  est  toujours  plus  dilatée, 
et  la  langue  fortement  déviée  à  droite.  La  prononciation  s'améliore  graduel- 
lement ;  mais  les  labiales  et  les  dentales  sout  surtout  difficilement  énoncées, 
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Toujours  le  malade  se  trompe  en  écrivant  :  ce  matin,  sans  s'en  apercevoir,  il 
écrivait  entonnoir  au  lieu  de  Bourgogne  qu'on  lui  dictait.  La  langue  est  tou- 
jours saburrale  et  l'anorexie  persiste.  (Potages,  lavements,  purgatifs.) 

L'amélioration  persiste  les  jours  suivants  ;  le  traitement  est  purement 
expectant. 

Le  15,  plus  de  céphalalgie-,  la  déviation  de  la  commissure  et  la  dilatation 
de  la  pupille  droite  ont  totalement  disparu  ;  la  langue  est  encore  très-légère- 
ment entraînée  à  droite,  mais  ses  mouvements  sont  plus  étendus  ;  la  parole 
revient  chaque  jour,  et  pour  peu  que  le  malade  parle  lentement,  il  prononce 
des  phrases  entières  d'une  manière  fort  distincte,  et  toujours  les  expressions 
sont  parfaitement  appropriées  ;  dès  qu'il  veut  parler  vite,  il  est  inintelligible. 
La  plume  à  la  main,  il  peut  signer  son  nom  et  écrire  les  phrases  qu'on  lui 
dicte,  mais  toujours  avec  une  certaine  hésitation. 

Le  28,  la  langue  est  parfaitement  droite,  le  malade  écrit  sans  hésitation,  il 
converse  toute  la  journée  avec  ses  camarades,  et  de  tous  les  symptômes  obser- 
vés, il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d'empâtement  de  la  parole  qui  probablement 
subsistera  longtemps  encore. 

PARALYSIE  INCOMPLÈTE  DE  LA  LANGUE  ET  DE  LA  MOITIÉ  DROITE  DU  CORPS; 
ABOLITION  DE  LA  FACULTÉ  D'EXPRESSION  PAR  L'ÉCRITURE  ;  LECTURE  IMPOS- 
SIBLE. 

Obs.  XI  (  recueillie  aux  Incurables  par  mon  excellent  collègue  M.  Chairou). 
—  Olivier,  âgé  de  45  ans,  homme  instruit  et  intelligent,  ancien  commis  dans 
une  maison  de  commerce,  a  été  frappé  il  y  a  douze  ans  d'une  attaque  d'apo- 
plexie qui  l'a  laissé  presque  totalement  paralysé  du  côté  droit.  Aujourd'hui 
voici  ce  que  l'on  constate  :  le  bras  droit,  à  peu  près  immobile,  est  rapproché 
du  corps  et  le  plus  souvent  soutenu  par  la  main  gauche;  la  main  droite  a 
cependant  conservé  quelques  mouvements;  mais  de  ce  côté  la  sensibilité  est 
notablement  émoussée  et  les  muscles  sont  atrophiés.  Le  membre  inférieur  est 
encore  assez  fort  pour  permettre  au  malade  de  marcher  un  peu.  Déviation  à 
droite  de  la  commissure  labiale  ;  la  langue  tirée  hors  de  la  bouche  est  incli- 
née à  gauche,  et  ses  mouvements  sont  incomplets. 

L'odorat,  la  vue,  l'ouïe  et  le  goût  sont  parfaitement  intacts  des  deux  côtés. 

Lorsqu'on  interroge  le  malade,  il  comprend  parfaitement  les  phrases  qui 
lui  sont  adressées  ;  mais  les  réponses  lui  sont  tout  à  fait  impossibles.  Excepté 
les  deux  monosyllabes  oui  et  non  (et  encore  il  prend  souvent  l'un  pour  l'autre 
et  les  prononce  assez  mal),  il  ne  peut  énoncer  aucun  mot.  S'il  a  besoin  de 
quelque  chose,  il  fait  des  efforts  pour  parier,  a  parfaitement  conscience  de 
son  impuissance,  s'impatiente,  s'irrite  contre  lui-même,  mais  ne  parvient 
jamais  à  prononcer.  Si  l'on  fait  soi-même  la  réponse  à  la  question  qu'on  lui 
avait  adressée,  il  manifeste  nettement  si  la  réponse  est  juste  ou  non;  la 
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lecture  lui  est  impossible;  il  comprendra  sans  peine  une  lecture  faite  à  haute 
voix,  mais  il  ne  peut  lui-même  comprendre  l'écriture  ;  à  force  d'attention,  il 
distingue  chaque  lettre  isolément  ;  mais  les  coordonner  de  manière  à  former 
une  syllabe  ou  un  mot  est  pour  lui  chose  impossible. 

11  en  est  de  même  pour  récriture  :  il  ne  saurait  écrire  un  mot  qu'on  lui 
dicte;  mais  il  reproduit  avec  sa  main  à  moitié  paralysée  les  lettres  qu'on  lui 
fait  copier.  Par  une  contradiction  singulière,  il  écrit  les  chiffres  avec  beau- 
coup plus  de  précision,  c'est  ainsi  qu'il  peut  tracer,  après  quelques  hésita- 
tions, les  dates  suivantes:  23, 1842,1854;  mais  il  lui  est  impossible  d'écrire 
spontanément  et  son  âge  et  l'année  de  sa  naissance 

PARALYSIE  DE  LA  LANGUE?   ABOLITION  DE  LA  FACULTÉ  D'EXPRESSION  PAR  LA 
PAROLE  ET  PAR  L'ÉCRITURE  ;  LECTURE  IMPOSSIBLE. 

Obs.  Xll  (Extraite  du  Traité  des  maladies  de  l'encéphale,  d'Abercrombie  ; 
traduction  de  Gendrin,  p.  418).  —  Un  homme  dont  Wepfer  a  parlé  fut  pris 
d'une  hémiplégie  droite  et  d'un  profond  sommeil;  le  deuxième  jour  le  côté 
droit  fut  atteint  de  convulsions,  puis  la  paralysie  disparut.  11  resta  ensuite  un 
état  de  sommeil  pendant  neuf  jours,  puis  la  paralysie  disparut,  mais  ses  fa- 
cultés intellectuelles  avaient  cessé,  il  ne  connaissait  plus  personne  et  il  ne 
se  souvenait  et  n'avait  connaissance  de  rien. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  il  commença  à  reconnaître  ses  amis  les  plus 
particuliers,  à  se  rappeler  les  mots,  à  réciter  l'oraison  dominicale,  et  à  lire 
quelques  mots  de  latin  plutôt  que  d'allemand  qui  était  pourtant  sa  propre 
langue.  Mais  il  n'en  pouvait  lire  que  quelques  mots  à  la  fois  ;  si  on  le  pres- 
sait d'en  lire  davantage,  il  disait  qu'il  comprenait  autrefois  tout  cela,  mais 
que  maintenant  il  ne  le  comprenait  plus.  Il  pouvait  cependant  écrire,  et  il 
écrivait  fréquemment  des  lignes  composées  à  la  fois  de  mots  allemands  et 
latins;  les  caractères  étaient  bien  tracés,  mais  les  mots  n'avaient  pas  de 
sens.  Quelque  temps  après,  il  commença  à  prêter  plus  d'attention  à  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui  et  à  parler  de  ses  affaires  domestiques  ;  il  se  plaignait 
souvent  de  la  perte  de  son  intelligence,  et  il  exprimait  l'espoir  qu'il  la  re- 
couvrerait ;  bien  que  son  rétablissement  fit  des  progrès  lents  et  graduels,  il 
fut,  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  enlevé  par  une  attaque  d'apoplexie. 

Si  l'existence  d'un  organe  législateur  de  la  parole,  ainsi  que  l'a 
nommé  le  premier  M.  Bouillaud,  est  une  vérité  incontestable  que  nul 
maintenant  ne  saurait  discuter,  nous  croyons  que  l'analyse  des  obser- 
vations précédentes  doit  faire  admettre  comme  également  démontrée 
l'existence  d'un  agent  législateur  de  l'écriture.  A  l'état  physiologique, 
l'action  de  cet  agent  précède  l'écriture,  de  même  que  l'action  de  l'agent 
coordinateur  de  la  parole  précède  l'articulation  des  mots  :  c'est  lui  qui 
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préside  au  dessin  des  lettres,  à  leur  assemblage  en  syllabes  et  en  mots 
de  manière  à  représenter  grapbiquementles  paroles  et  à  les  fixer  d'une 
manière  permanente  ;  mais  tandis  que  dessiner  des  lettres  est  une  par- 
tie simple  et  élémentaire  pour  ainsi  dire  de  ses  fonctions,  les  assembler 
en  syllabes  et  en  mots  est  plus  complexe  et  nécessite  un  degré  d'action 
plus  élevé.  Aussi  voyons-nous  des  malades  tracer  à  grand'peine  des 
butons  et  des  signes  illisibles  (obs.  6  et  8);  d'autres,  au  contraire, 
peindre  parfaitement  les  lettres,  mais  ne  pouvoir  écrire  un  mot  ou  une 
phrase  correctement  (obs.  9,  10,  11). 

La  même  distinction  est  applicable  aux  troubles  de  la  lecture  :  dans 
les  observations  5  et  10,  les  sujets  qui  épèlaient  régulièrement  ne  pou- 
vaient assembler  les  syllabes  ou  le  faisaient  d'une  manière  tout  à  fait 
bizarre.  Nous  ne  saurions  en  dire  autant  pour  les  chiffres  et  le  calcul 
en  général,  qui  semblent  jusqu'à  un  certain  point,  ainsi  que  le  pensait 
Gall,  avoir  une  existence  indépendante;  dans  les  observations  7  et  10, 
des  malades  pouvant  à  peine  copier  des  mots  qu'on  place  sous  leurs 
yeux,  écrivent  avec  précision  des  chiffres  qu'on  leur  dicte  et  môme  se 
livrent  à  des  opérations  d'arithmétique  assez  compliquées. 

Sans  doute,  dans  aucun  des  faits  qui  précèdent,  nous  n'avons  trouvé 
l'agent  coordinateur  de  l'écriture  lésé  isolément  ou  resté  seul  intact 
au  milieu  de  l'abolition  de  toutes  les  autres  fonctions  avec  lesquelles 
on  pourrait  le  confondre.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  du  milieu 
des  variétés  de  lésions  si  nombreuses  qu'on  peut  rencontrer  dans  l'a- 
bolition de  la  parole  ou  dans  l'abolition  de  l'écriture,  la  faculté  d'ex- 
pression par  l'écriture  finit  par  se  dégager  libre  et  indépendante.  Et, 
en  effet,  elle  est  indépendante  de  la  faculté  d'expression  parla  parole, 
puisque  deux  fois  les  malades  écrivaient  couramment  alors  qu'il  leur 
était  impossible  de  parler  (obs.  1  et  2).  Elle  est  indépendante  de  la  mo- 
tilité  de  la  main,  puisque  le  membre  supérieur  ayant  conservé  toute 
sa  contractililé,  l'écriture  peut  être  impossible  (neuf  observations). 
Enfin,  l'existence  de  cette  faculté  ne  saurait  être  liée  à  la  contraclilité 
de  la  langue  et  des  muscles  phonateurs,  bien  que  nous  ayons  observé 
deux  exemples  de  cette  coïncidence,  car  notre  regretté  maître  M.  San- 
dras  nous  a  dit  avoir  observé  bien  des  fois  des  individus  hémiplégiques 
du  côté  gauche  chez  lesquels  la  langue  était  paralysée,  et  qui  se  ser- 
vaient de  l'écriture  pour  exprimer  leurs  pensées. 

L'existence  d'un  principe  coordinateur  établit  entre  la  parole  et  l'é- 
criture une  analogie  qui  frappe  tout  d'abord,  et  si  l'on  réfléchit  aux 
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connexions  de  tout  genre  qui  existent  entre  ces  deux  fonctions,  on 
s'expliquera  sans  peine  comment  elles  ont  été  lésées  ensemble.  Mais  on 
se  tromperait  gravement  en  croyant  à  une  égalité  complète;  l'écriture 
est  une  fonction  beaucoup  plus  simple  que  la  parole  et  lui  est  subor- 
donnée ;  dans  la  parole,  l'action  musculaire  est  très-complexe,  les  mus- 
cles expirateurs  chassent  la  colonne  d'air,  les  muscles  du  larynx  en- 
trent en  vibration  ou  font  vibrer  le  courant  aérien,  les  muscles  de  la 
langue,  de  la  bouche,  transforment  et  modifient  le  son,  et  c'est  du 
concours  harmonique  de  ces  actions  multiples  que  résulte  la  voix  ar- 
ticulée, avec  ses  intonations,  ses  accents  si  variés  et  si  nuancés.  Telle 
est  la  précision,  la  délicatesse  et  la  rapidité  de  ces  mouvements  que  la 
moindre  altération  dans  l'action  cérébrale  se  traduit  par  du  bégaye- 
ment,  de  l'hésitation  de  la  parole,  alors  qu'il  n'existe  dans  la  locomo- 
tion des  membres  aucun  trouble  appréciable.  Ainsi,  au  début  de  la 
paralysie  générale,  les  malades  marchent  parfaitement  et  se  livrent 
sans  peine  à  leurs  exercices  accoutumés  ;  de  ce  côté,  rien  ne  trahit  un 
état  morbide  ;  mais,  pour  l'observateur  exercé,  un  peu  d'hésitation  de 
la  parole,  un  léger  bégayemcnt  viennent  révéler  la  maladie  dont  les 
divers  symptômes  vont  successivementse  dérouler  sans  que  rien  puisse 
entraver  leur  marche  fatale.  Dans  l'écriture,  l'action  musculaire  exige 
moins  de  souplesse,  elle  se  borne  à  des  mouvements  de  préhension  et 
de  locomotion,  mouvements  élémentaires,  pour  ainsi  dire,  et  qui  peu- 
vent se  produire  à  l'aide  d'un  seul  système  de  muscles. 

Et  d'ailleurs,  dans  l'ordre  d'origine,  l'écriture  dérive  de  la  parole  : 
cette  opinion  qui,  à  priori,  n'a  pas  môme  besoin  d'être  démontrée,  a 
été  développée  par  plus  d'un  philosophe,  et  trop  de  témoignages  vien- 
nent à  son  appui  pour  que  nous  invoquions  ici  des  arguments  qui  nous 
entraîneraient  hors  de  notre  sujet  :  contentons-nous  de  faire  observer 
que,  dans  les  cas  assez  rares  où  un  malade  atteint  de  lésion  de  la  fa- 
culté d'expression  par  la  parole  et  par  l'écriture  vient  à  revenir  lente- 
ment vers  la  guérison  (obs.  7),  c'est  la  faculté  d'écriture  qui  revient  la 
première,  comme  étant  la  plus  simple  et  la  plus  élémentaire.  Faut-il 
dire,  comme  le  docteur  Osborn,  à  qui  nous  devons  celte  observation, 
«  que  l'écriture  revient  plus  vite  que  la  parole,  parce  que  les  nerfs  qui 
»  se  distribuent  à  l'appareil  de  la  phonation  et  qui  viennent  du  cer- 
»  veau  et  des  parties  les  plus  élevées  de  la  moelle  allongée  doivent  être 
»  plus  fréquemment  lésés  dans  les  attaques  d'apoplexie  ou  dans  les 
»  autres  affections  cérébrales,  que  ceux  qui  président  aux  mouvements 
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•>  nécessaires  pour  l'écriture;  ces  derniers,  provenant  du  plexus  cer- 
u  vical,  doivent  être  atteints  par  des  causes  dont  le  siège  anatomique 
»  est  bien  différent.  » 

Évidemment  cette  explication  n'est  pas  admissible,  et  nous  ne  la  ci- 
tons que  pour  faire  voir  à  quel  point  de  vue  étaient  placés  ceux  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question.  M.  Osborn  confond  ici  le  principe 
coordinateur  lui-même  avec  les  mouvements  que  ce  principe  est 
destiné  à  régler;  il  recherche  clans  la  lésion  de  la  contraction  mus- 
culaire, la  cause  d'un  état  morbide  qui  siège  plus  haut,  dans  le  cerveau 
considéré  comme  agent  intellectuel.  Ici  se  présente  naturellement  une 
question  délicate  à  résoudre  :  devons-nous  essayer  de  localiser  la  fa- 
culté d'expression  par  l'écriture  comme  on  a  voulu  le  faire  avec  tant 
de  talent  pour  la  faculté  d'expression  par  la  parole?  Sans  nier  l'impor- 
tance et  la  multiplicité  des  observations  qui  ont  fait  placer  dans  les 
lobes  antérieurs  le  siège  de  l'organe  de  la  parole,  nous  croyons  cepen- 
dant que,  posée  comme  elle  l'a  été  jusqu'ici,  jamais  la  question  ne 
pourra  être  résolue  d'une  manière  définitive  aussi  bien  pour  la  parole 
que  pour  l'écriture  :  le  cerveau  peut  être  considéré  sous  un  double  as- 
pect, comme  agent  intellectuel,  comme  agent  d'innervation  muscu- 
laire. Qu'un  épanchement  cérébral  très-limité  en  détruisant  un  cer- 
tain nombre  de  ces  fibres  nerveuses  qui,  de  la  moelle,  irradient  dans 
les  hémisphères,  anéantisse  d'une  manière  isolée  la  conlractilité  des 
muscles  de  la  langue,  du  bras,  de  la  face,  ainsi  que  la  science  en  pos- 
sède plus  d'un  exemple,  cela  se  comprend  sans  peine,  s'il  est  vrai  que 
chaque  filet  nerveux  ait  dans  le  cerveau  sa  libre  nerveuse  correspon- 
dante; à  ce  point  de  vue,  nous  ne  regardons  pas  comme  impossible 
qu'avec  des  observations  exactement  recueillies  et  suffisamment  nom- 
breuses, on  parvienne  à  fixer  d'une  manière  précise  le  point  du  cer- 
veau dont  la  destruction  abolit  la  contractililé  musculaire  de  tel  ou  tel 
système  de  muscles. 

Mais  dans  le  cerveau  considéré  comme  agent  intellectuel,  toute  lo- 
calisation précise  nous  parait  inadmissible,  car  le  temps  et  l'expérience 
ont  démontré  le  peu  de  sévérité  des  idées  ingénieuses  de  Gall  ;  au 
point  de  vue  des  facultés  intellectuelles,  le  cerveau  forme  un  ensemble 
doué  de  propriétés  multiples  et  impossibles  à  isoler  ;  qu'il  soit  altéré 
par  un  épanchement  sanguin,  un  ramollissement,  une  tumeur,  ou 
simplement  par  une  congestion  cérébrale,  peu  importe  le  point  plus 
spécialement  lésé,  les  facultés  intellectuelles  pourront  en  souffrir  sans 
mém-  8 
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qu'il  y  ait  de  relation  intime  entre  le  point  malade  et  la  faculté  plus 
spécialement  abolie. 

En  résumé,  nous  croyons  que,  pour  la  parole  comme  pour  l'écri- 
ture, il  n'est  pas  impossible  de  fixer  le  point  du  cerveau  dont  la  des- 
truction anéantit  la  contraclilité  des  muscles  de  la  main  ou  des  mus- 
cles phonateurs.  Mais  nous  pensons  qu'il  faut  renoncer  à  priori  à  lo- 
caliser l'agent  coordinateur  de  la  parole  et  l'agent  coordinateur  de 
l'écriture.  Laissons-donc  ici  de  côté  les  recherches  d'anatomie  patho- 
logique; peut-être  pourrons-nous  plus  tard  reprendre  celte  étude  au 
point  de  vue  que  nous  avons  indiqué  plus  haut,  mais  jusqu'à  présent 
les  documents  que  possède  la  science  sont  trop  contradictoires  pour 
que  nous  puissions  essayer  de  résoudre  cette  question. 

Nous  passons  également  sous  silence  tout  ce  qui  pourrait  se  rappor- 
ter au  pronostic  et  au  traitement:  les  lésions  du  principe  coordinateur 
de  l'écriture  se  présentent  dans  des  conditions  trop  diverses  pour  qu'il 
soit  possible  de  leur  appliquer  une  loi  uniforme;  tantôt,  en  effet,  au 
milieu  des  symptômes  si  graves  qui  peuvent  accompagner  la  lésion 
organique  du  cerveau,  congestion,  ramollissement  ou  apoplexie,  l'a- 
bolition de  l'écriture  n'est  qu'un  épiphénomène  sans  importance  et 
qu'on  doit  reléguer  sur  un  plan  secondaire  ;  tantôt,  au  contraire,  c'est 
la  lésion  unique  et  l'unique  objet  de  la  préoccupation  du  médecin; 
dans  deux  de  nos  observations  où  elle  était  liée  probablement  à  une 
simple  congestion  ou  à  une  apoplexie  peu  considérable,  au  bout  de 
trois  semaines  dans  un  cas,  au  bout  de  quatre  jours  dans  l'autre,  tout 
était  revenu  à  l'état  normal,  tandis  que  la  présence  d'une  lésion  orga- 
nique profonde  a  rendu  inliniment  plus  durables  les  troubles  fonction- 
nels offerts  par  les  autres  malades. 

Le  traitement  devra  suivre  naturellement  les  indications  fournies 
par  le  diagnostic  ;  une  fois  qu'à  l'aide  des  émissions  sanguines,  des 
révulsifs  convenablement  appliqués,  on  aura  combattu  les  accidents 
généraux,  on  se  mettra  à  apprendre  au  malade  à  lire  et  à  écrire,  en  le 
faisant  passer  par  toutes  les  phases  qu'il  a  déjà  traversées  lors  de  son 
éducation  première  ;  mais  toutes  ces  tentatives  devront  être  faites  avec 
précaution,  de  peur  de  réveiller  du  côté  de  l'encéphale  des  accidents 
inflammatoires  plutôt  assoupis  qu'éteints,  alors  même  que  tout  semble 
faire  croire  à  la  guérison. 
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CONCLUSIONS. 

1°  Il  existe,  pour  l'écriture  comme  pour  la  parole,  un  principe  ou 
agent  législateur  qui  préside  au  dessin  des  lettres  et  à  leur  assemblage 
en  syllabes  et  en  mots  réguliers.  Ce  principe  n'est  pas  la  source  et  l'ex- 
citant de  l'action  musculaire  ;  seulement  il  la  dirige  et  la  coordonne. 

2°  Les  deux  agents  coordinateurs  de  la  parole  et  de  l'écriture  offrent 
des  connexions  intimes;  ils  peuvent  néanmoins  être  lésés  isolément. 

3°  Il  est  toujours  possible,  à  l'aide  d'une  analyse  attentive,  de  sépa- 
rer les  symptômes  qui  se  rattachent  à1  la  lésion  de  ces  agents  coordi- 
nateurs des  troubles  fonctionnels  dus  à  une  paralysie  plus  ou  moins 
complète  des  muscles  de  la  voix  ou  de  la  main,  quelque  variées  que 
soient  d'ailleurs  les  combinaisons  que  ces  états  morbides  peuvent  offrir 
entre  eux. 

4°  La  possibilité  de  lire  à  haute  voix  est  plus  intimement  liée  à  l'in- 
tégrité de  l'agent  coordinateur  de  la  parole  qu'à  l'intégrité  de  l'agent 
coordinateur  de  l'écriture. 

5°  L'écriture  doit  être  regardée  comme  un  moyen  moins  complexe 
et  moins  élevé  que  la  parole  dans  l'ordre  des  moyens  d'expression. 

6"  On  peut  rechercher  le  point  du  cerveau  qui  préside  à  la  contrac- 
ta té  des  muscles  de  la  voix  ou  de  l'écriture  ;  mais,  à  priori,  on  ne 
peut  songer  à  localiser  les  principes  coordinateurs  de  la  parole  ou  de 
l'écriture. 

7°  Au  point  de  vue  clinique,  les  lésions  de  la  parole  et  de  l'écriture 
correspondent  à  des  lésions  organiques  très-différentes,  et  par  consé- 
quent leur  durée,  leur  marche,  leur  pronostic  et  leur  traitement  sont 
extrêmement  variables. 
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SUR  UN  CAS  D'AMPUTATION  SPONTANÉE  INCOMPLÈTE 

.     DU  TRONC  ET  DU  COU 

PAR  ENROULEMENT  ET  STRICTION  DU  CORDON  OMBILICAL 

CHEZ  DM  FŒTUS  DE  TROIS  MOIS  ; 
lue  à  la  Société  de  Biologie 

Par  M.   J.-B.   HILLAIRET, 

Médecin  de  l'hospice  des  Incurables  (hommes),  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté,  etc. 


L'histoire  des  amputations  spontanées  chez  le  fœtus  durant  la  ges- 
tation est  encore,  malgré  les  travaux  dont  elle  a  été  l'objet,  loin 
d'être  bien  connue.  L'observation  dont  on  lira  plus  loin  les  détails  in- 
téressants parait  de  nature  à  fixer  l'attention  des  médecins  tératolo- 
gistes  et  à  jeter  quelque  lumière  sur  certains  points  de  la  question. 

On  doit  des  faits  remarquables  à  Chaussier,  Dugès,  Béclard,  Lal- 
lemand  (de  Montpellier),  Paul  Dubois,  Grimaux  (de  Caux),  Martin 
Saint-Ange,  Goste,  Broca,  Alexis  Moreau,  etc.,  etc.  Pour  Chaussier, 
ces  mutilations  sont  le  résultat  de  gangrène  spontanée  intra-utérine  ; 
c'est  ainsi  qu'il  l'exprime  dans  le  discours  qu'il  prononça  en  1812,  à 
la  Maternité,  où  il  dit  avoir  vu  deux  cas  de  séparation  de  l'avant-bras 
du  bras,  avec  cicatrisation  incomplète,  et  un  troisième  chez  lequel  le 
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moignon  était  parfaitement  cicatrisé.  C'est  surtout  à  l'occasion  de  ce 
dernier  fait  que  Chaussier  est  porté  à  penser  que  la  gangrène  sponta- 
née peut  avoir  été  la  cause  de  l'accident,  bien  qu'il  ne  soit  nullement 
question  de  maladie,  ni  de  coloration  anormale  du  moignon,  et  que  la 
cicatrice  en  soit  complète. 

Les  médecins  que  j'ai  cités  plus  haut  ont  invoqué,  tantôt  la  forma- 
tion de  brides  fibreuses  à  la  surface  interne  desmembranes  et  venant 
étrangler  les  membres,  tantôt  une  striction  circulaire  du  cordon  om- 
bilical, comme  le  pense  Lallemand. 

Il  faut  en  arriver  aux  travaux  de  Sympson  et  surtout  de  Montgo- 
mery,  pour  avoir  des  détails  plus  circonstanciés  sur  ces  mutilations 
intra-utérines.  Montgomery  (1),  surtout,  après  avoir  exposé  les  faits 
des  auteurs  précédents  et  plusieurs  faits  nouvaux  observés  par  lui  et 
quelques-uns  de  ses  compatriotes,  tels  que  Labatt,  Tyson  West  d'Al- 
fort  (Devonshire),  0  B'Adams,  etc.,  est  arrivé  à  penser  que  les  ampu- 
tations peuvent  être  le  résultat  d'une  constriction  permanente,  exer- 
cée par  le  cordon  enroulé  sur  une  partie  du  corps  en  voie  de  déve- 
loppement et  par  des  brides  placentaires. 

Le  fait  de  Walkinson  est  celui  d'une  jeune  primipare  qui,  n'ayant 
éprouvé  aucun  accident  dans  le  cours  de  sa  grossesse,  mit  au  monde 
un  enfant  à  terme  dont  la  partie  inférieure  de  la  jambe  était  tout 
à  fait  séparée  de  la  partie  supérieure;   le  moignon  était  cicatrisé. 

Montgomery  lui-même  eut  oeccasion  d'observer  un  cas  d'enroule- 
ment du  cordon  autour  des  membres  inférieurs  avec  constriction  vio- 
lente et  amputation  incomplète,  qui  vient  bien  mieux  à  l'appui  de 
l'opinion  qu'il  soutient  que  ceux  où.  la  séparation  est  absolue  ;  tels 
sont  les  faits  de  Walkinson,  Chaussier,  Tyson  West,  etc.;  il  peut  d'ail- 
leurs être  comparé  à  celui  de  0  B'Àdams,  dans  lequel  la  jambe  gauche 
était  presque  coupée  par  le  cordon,  sauf  les  os  et  quelques  parties 
molles.  Toutefois  il  reste  constant  que  dans  le  cas  de  Béclard  qu'il 
cite,  ce  fut  à  une  bride  fibreuse  que  l'on  dut  attribuer  la  séparation 
du  membre  inférieur  d'un  côté,  celui  du  côté  opposé  l'étant  incom- 
plètement et  le  cordon  ombilical  tout  à  fait  intact. 
W.  Vrolig  (2)  parle  en  quelques  pages  des  défectuosités  des  mem- 

(1)  Dublin  journal,  t.  I.  et  II  ;  article  Fœtus  de  la  Cïclopedy,  p.  324  et 
suiv. 

(2)  W.  Vroolig,  art.  Tératologie  in  Cyc.LorEDY,  t.  IV,  p.  966,  n°  4. 
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bres  qu'il  attribue  le  plus  habituellement  à  un  arrêt  de  développe- 
ment. Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  cette  assertion  de  Vrolig,  c'est 
qu'il  signale  en  même  temps  les  cicataices  qui  existent  toujours  aux 
moignons  et  qui  doivent  éloigner  toute  idée  d'un  simple  arrêt  de 
développement.  «  Quelquefois,  c'est  Vrolig  qui  parle,  F  avant-bras  et 
le  membre  inférieur  sont  terminés  brusquement,  pareillement  à  un 
moignon  et  présentent  Y  apparence  de  cicatrices.  J'ai  vu  cela  sur  les 
quatre  extrémités  d'un  veau  dont  j'ai  fait  représenter  la  forme  exté- 
rieure et  la  dissection  dans  mes  tables  68  et  69.  Dans  une  grande  partie 
des  cas  connus,  cette  condition  défectueuse  des  membres  peut  être  le 
résultat  d'un  arrêt  de  développement.  Dans  beaucoup  d'autres  cepen- 
dant, c'est  l'effet  d'une  mutilation  produite  par  la  constriction  du  cor- 
don ombilical  ou  par  des  fausses  membranes.  Montgomery  a  donné 
beaucoup  d'exemples  de  cela  dans  son  article  Fœtus  de  la  Cyclope- 
dy.  C'est  un  fait  intéressant  que  de  ces  moignons  peuvent  croître  des 
rudiments  de  doigts,  comme  le  docteur  Sympson  m'en  a  montré  à  la 
visite  que  je  lui  fis  à  Edimbourg.  » 

M.  Paul  Dubois  présenta  à  l'Académie  de  médecine  un  fait  du  même 
genre  et  attribuait  à  des  brides  placentaires  la  mutilation.  Il  s'agissait 
d'un  enfant,  d'ailleurs  bien  conformé,  cbez  lequel  les  doigts  et  les  or- 
teils étaient  amputés  et  la  jambe  gauche  fortement  étranglée  au- 
dessus  delà  malléole  où  il  existait  un  enfoncement  circulaire  étroit  et 
profond  qui  pouvait  être  comparé  à  l'étreinte  d'une  ligature.  Le  gros 
orteil  du  pied  droit  offrait  au  niveau  de  sa  première  phalange  un 
étranglement  du  même  genre,  ainsi  que  la  jambe  droite.  Le  cordon 
ombilical  était  intact,  avait 73  centim.  de  longueur  au  lieu  de  64;  on 
ne  put  découvrir  aucune  bride  fibreuse  placentaire  ou  autre,  et  le  sac 
membraneux  était  bien  constitué. 

La  multiplicité  des  lésions,  variées  du  reste,  donne  vraiment  un 
grand  intérêt  à  cette  observation,  à  propos  de  laquelle  on  serait  en 
droit  de  demander  pourquoi  le  savant  professeur  fait  remonter  la  cause 
des  lésions  à  des  brides  placentaires  que  l'on  n'aperçoit  nulle  part, 
Le  sac  membraneux  était  intact,  tandis  que  le  cordon  ombilical  se 
trouvait  beaucoup  plus  long  que  de  coutume. 

Lorsque  l'on  réfléchit  attentivement  sur  les  faits  du  peintre  Ducor- 
nct  et  de  Ledgewood,  si  bien  décrit  par  M.  broca  (1),  dans  une  note 

(l)  Bulletin  de  la.  Société  anatomique,  juillet  1S52,  p.  273. 
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pleine  d'intérêt,  iv  est-on  pas  en  droit  de  mettre  en  doute  l'action  du 
cordon  ou  de  brides  placentaires,  en  raison  de  la  multiplicité  des  mu- 
tilations? C'est  d'ailleurs  la  pensée  de  M.  Follin  (1),  qui,  à  l'occasion 
d'une  pièce  présentée  par  M.  Broca  à  la  Société  anatomique,  cite  un 
l'ait  analogue,  dans  lequel  la  conslriction  était  formée  par  des  brides 
fibreuses,  tout  en  faisant  cependant  des  réserves  à  l'égard  des  faits  où 
les  mutilations  sont  tellement  nombreuses  et  variées,  comme  dans  le 
cas  de  Ledgewood  et  quelques  autres,  que  l'on  ne  peut  se  faire  à  l'idée 
de  l'existence  d'une  assez  grande  quantité  de  brides  fibreuses  pour 
opérer  ces  mutilations. 

Enfin,  il  y  a  peu  de  temps  (1854),  Hecker  (de  Berlin)  publia  dans  le 
Journal  des  accouchements  et  des  maladies  des  femmes,  rédigé  par 
Basch,  Crédé,  Siebold  (2),  etc.,  une  observation  d'amputation  spon- 
tanée de  l'avant-bras  gaucbe  chez  un  enfant  à  terme.  La  partie  qui 
restait  ressemblait  assez  bien  à  un  moignon  d'amputation  ordinaire. 
La  portion  détachée  avait,  pense-t-il,  été  résorbée,  car  il  ne  la  trouva 
pas.  Malgré  toutes  ses  investigations,  il  ne  put  rencontrer  de  brides 
placentaires. 

Ce  fait  le  conduit  à  croire  avec  Martin  (d'Iéna)  (3)  que  la  séparation 
spontanée  des  membres  dans  leur  continuité  peut  être  le  résultat 
d'une  fracture  des  os  du  membre  qui  se  serait  opérée  quelque  temps 
avant  dans  le  sein  de  la  mère. 

En  somme,  il  est  permis  de  grouper  les  faits  en  trois  catégories  bien 
distinctes  qui  répondent  aux  opinions  émises  par  les  divers  auteurs, 
et  sont  d'ailleurs  l'expression  des  divers  faits  publiés,  savoir  : 

1°  Amputations  spontanées  occasionnées  par  la  striction  du  cordon 
autour  des  membres; 

2°  Amputations  spontanées  par  des  brides  fibreuses  placentaires  ou 
autres,  opérant  la  striction  des  parties; 

3"  Amputations  spontanées  ou  plutôt  mutilations  des  membres  par 
arrêt  de  dévevoppement. 

Tels  sont  les  cas  où  ces  mutilations  sont  très-nombreuses  et  variées, 
généralement  complètes,  et  où  l'on  ne  trouve  ni  traces  de  brides 
îihreuses,  ni  enroulement  de  cordon. 

(t)  Même  journal,  1852,  rapport  de  M.  Denuci',  p.  013  etsuiv. 

m  T.  111,  Ge  fascicule;  Berlin,  1854. 

;3)  Martin,  Jï-na'sche  Annalen'jorgang,  1849.    . 
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Quant  à  l'assertion  de  Chaussier,  les  faits  portent,  il  me  semble,  à  la 
mettre  tout  à  fait  de  côté  jusqu'à  ce  qu'il  en  survienne  de  concluants, 
et  pour  ce  qui  concerne  la  manière  de  voir  d  Hecker  et  de  Martin 
(d'Iéna),  elle  mérite  également  d'être  confirmée  par  de  nouvelles  ob- 
servations. 

Jusqu'à  ce  jour  on  n'a  indiqué  que  des  mutilations  des  membres 
ou  de  parties  de  membres,  sans  présenter  un  seul  cas  de  détroncation. 
Cependant  il  me  parait  admissible  que,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
l'avortement  peut  avoir  pour  cause  la  mort  de  l'embryon  par  enrou- 
lement du  cordon  autour  du  cou  et  violente  striction  dès  les  premiers 
temps  de  son  développement.  On  comprend  que  la  mort  du  fœtus 
survienne  promptement  et  que  l'avortement  la  suive  de  très-près.  Dans 
ces  circonstances,  les  médecins  ne  recherchent  pas  toujours  le  pro- 
duit de  la  conception  parmi  les  caillots  expulsés  de  l'utérus,  ils  se 
borne  le  plus  habituellement  dans  la  pratique  à  constater  l'accident. 
Le  fait  suivant  offre  d'autant  plus  d'intérêt  qu'il  est  à  peu  près  le  seul 
exemple  connu  de  striction  violente  du  cordon  autour  du  cou,  et  qu'il 
indique  en  quelque  sorte  le  mode  de  formation  de  ces  espèces  de  mu- 
tilations. 

Mais  comment  l'enroulement  du  cordon  autour  des  parties  se  pro- 
duit-il? Est-ce  à  des  mouvements  communiqués  par  la  mère  à  l'em- 
bryon, ou  aux  mouvements  de  l'embryon  lui-même,  ou  à  un  mode 
vicieux  de  développement  quïl  faut  l'attribuer,  et  comment  en  défi- 
nitive se  développent  les  brides  fibreuses,  lorsque  se  sont  elles  qui 
amènent  l'étranglement  des  parties  ?  Telles  sont  autant  de  questions 
très-difficiles  à  résoudre  et  que  j'abandonne  volontiers  à  la  sagacité  des 
tératologistes.  Toujours  est-il  que  madame  X...  (de  notre  observa- 
tion), devint  six  fois  enceinte  ;  que  quatre  fois  j'ai  pu  constater  l'en- 
roulement du  cordon  autour  du  cou  du  fœtus,  et  que  notamment 
dans  le  cours  de  la  dernière  grossesse  qui  fait  l'objet  de  l'obser- 
vation, elle  n'a  éprouvé  ni  frayeur,  ni  secousses,  et  n'a  fait  aucune 
chute  depuis  le  moment  qu'elle  est  devenue  enceinte  jusqu'au  mo- 
ment de  l'avortement. 

Voici  le  fait  : 

Obs.  —  Madame  X.,  dont  le  mari  est  à  la  tête  d'un  commerce  important, 
habite  depuis  un  an  un  village  des  environs  de  Paris;  avant  cette  époque, 
elle  n'avait  jamais  quitté  la  capitale  où  elle  est  née. 

Madame  X...  est  âgée  de  30  ans,  d'une  bonne  constitution  et  d'assez  d'em- 
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bonpoint  surtout  depuis  trois  ans;  les  cheveux  sont  noirs  et  le  teint  un  peu 
bistré. 

Bien  réglée  depuis  l'âge  de  15  ans,  elle  s'est  mariée  à  20  ans  et  demi,  et 
cinq  ou  six  mois  après  elle  lit  une  fausse  couche  à  la  suite  de  laquelle  elle 
fut  atteinte  d'une  lièvre  typhoïde  (forme  bilieuse),  et  puis  d'une  pneumonie 
six  mois  après  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde.  Deux  années  s'écoulèrent 
ensuite  et  elle  devint  enceinte.  À  cela  près  de  quelques  vomissements  qu'elle 
eut  durant  le  temps  de  la  gestation,  sa  santé  n'eut  pas  à  souffrir,  et  elle  ac- 
coucha à  terme,  après  seize  heures  d'un  travail  qui  se  ralentissait  à  chaque 
instant,  d'une  fille  bien  constituée,  assez  forte,  mais  qui,  ayant  deux  tours 
de  cordon  serrés  autour  du  cou,  resta  huit  ou  dix  minutes  sans  donner 
signe  de  vie. 

Madame  X...  se  décida  à  nourrir.  Son  rétablissement  fut  très-prompt  et 
ses  règles  reparurent  au  bout  de  six  semaines,  comme  si  elle  n'eût  pas  allaité. 
Elle  devint  enceinte  de  nouveau  six  mois  après  la  naissance  de  sa  iille,  et 
fit  une  fausse  couche  à  trois  mois  de  gestation,  se  rétablit  assez  bien  et  con- 
tinua son  allaitement  jusqu'à  un  an. 

Peu  de  temps  après,  madame  X...  devint  enceinte  pour  la  quatrième  fois; 
elle  eut  une  très -bonne  santé  pendant  le  cours  de  la  gestation,  et  arrivée  à 
terme,  elle  mit  au  monde  une  petite  fdle  parfaitement  constituée  qui  avait 
un  tour  de  cordon  autour  du  cou,  mais  qui  n'en  fut  pas  momentanément 
asphyxiée  connue  la  première.  Cette  fois,  madame  X...  ne  put  nourrir  que 
jusqu'à  huit  mois,  époque  à  laquelle  vint  une  cinquième  grossesse  (elle  fut 
réglée  six  semaines  après  l'accouchement),  pendant  laquelle  sa  sauté  fut 
très-bonne  et  accoucha  à  terme  d'un  garçon  assez  fort,  très-bien  constitué, 
qui,  lui  aussi,  avait  le  cou  serré  par  un  tour  de  cordon,  et  qu'elle  nourrit 
pendant  une  année.  Les  règles  parurent  encore  comme  précédemment  six  se- 
maines après  l'accouchement. 

Pendant  les  trois  années  qui  s'écoulèrent  depuis  ce  dernier  accouche- 
ment, cette  dame  jouit  d'une  très-bonne  santé  et  prit  de  l'embonpoint;  ce- 
pendant dans  le  cours  de  la  dernière  année  (1855-56»,  les  règles  venaient 
moins  régulières  et  abondantes  ;  le  sang  était  beaucoup  plus  pâle  et  elle  de- 
vint sujette  à  quelques  flueurs  blanches,  en  même  temps  qu'elle  éprouvait 
fréquemment  des  douleurs  lombaires  souvent  insupportables.  Un  examen 
-attentif  m'avait  permis  de  constater  un  léger  engorgement  du  col,  avec  quel- 
ques érosions  au  pourtour  de  son  orifice  externe,  qui  furent  guéries  par 
deux  légères  cautérisations,  des  injections  émollientes  et  le  repos.  Peu  de 
temps  après  la  cessation  de  ces  accidents,  madame  X  ..  éprouva,  vers  le  mois 
d'octobre  1855,  un  retard  de  six  semaines  dans  ses  règles  qui  reparurent 
pour  cesser  de  nouveau  au  mois  de  février  185G;  le  8  janvier  185G,  elle  les 
avait  encore  eues  très-abondantes.  Depuis,  elle  resta  sujette  à  des  douleurs 
lombaires  et  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  coté  droit  de  l'abdomen; 
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elle  avait  toujours  un  peu  de  courbature,  de  la  lassitude  dans  les  membres 
inférieurs  et  s'amaigrit  un  peu.  D'ailleurs  pas  de  nausées,  ni  de  vomissements; 
en  somme,  elle  n'était  pas  beaucoup  plus  souffrante  qu'à  quelques-unes  de  ses 
époques.  Elle  eut,  après  un  retard  de  deux  mois,  la  pensée  que  n'étant  pas 
enceinte,  elle  serait  soulagée  par  une  application  de  sangsues  ;  elle  en  mit  une 
dizaine  au  siège  ;  il  n'en  résulta  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  peu  de 
jours  après,  elle  s'aperçut  qu'elle  rendait  par  la  vulve  quelques- glaires;  mais 
cet  écoulement  cessa  et  ne  se  renouvela  plus. 

Entin,  dans  la  soirée  du  25  avril  1856,  madame  X...  éprouva,  après  avoir 
pris  un  bain,  des  douleurs  lombaires  très-fortes,  avec  sensation  d'expulsion, 
qui  durèrent  jusqu'à  quatre  Meures  du  matin.  (Déjà  en  sortant  de  son  bain, 
elle  s'était  aperçue  qu'elle  tacbait  son  linge  de  glaires  de  sang).  A  ce  mo- 
ment, les  douleurs  devinrent  plus  vives,  donnant  lieu  d'abord  à  un  écoule- 
ment de  sanie,  puis  à  une  assez  bonne  quantité  de  sang. 

Deux  heures  après,  un  médecin  vint  et  trouva  au  milieu  d'une  masse  de 
caillots  un  fœtus  dont  nous  allons  donner  la  description.  Mais  pour  en  termi- 
ner avec  l'observation,  disons  que  les  suites  de  cette  fausse  couche  se  pas- 
sèrent bien,  et  que  madame  X...  se  rétablit  promptement. 

Ainsi  donc  pour  résumer  cette  observation,  madame  X  ..'  devint  enceinte 
six  fois,  fit  trois  fausses  couches  à  trois  semaines  et  trois  mois,  eut  trois  en- 
fants à  terme  qui  avaient  un  et  deux  tours  de  cordon  autour  du  cou,  et  le 
dernier  fœtus  que  nous  allons  décrire,  venu  dans  une  fausse  couche,  avait  le 
cou  presque  amputé  par  le  cordon. 

Description  nu  foetus.  —  Son  aspect  est  celui  d'un  fœtus  de  2  mois  et 
demi  à  3  mois  ;  il  est  du  sexe  masculin,  présente  une  longueur  totale,  du 
vertex  aux  pieds,  de  9  centim.  La  tète,  mesurée  dans  son  diamètre  vertical, 
offre  une  étendue  de  3  centim.;  le  tronc  une  longueur  de  3  centim.  et  demi. 

Au  premier  abord  on  n'aperçoit  pas  le  cordon  ombilical  à  son  insertion 
habituelle;  mais  après  un  examen  attentif  on  s'assura  que  l'ombilic  n'occupe 
pas  la  ligne  médiane;  il  est  déjeté  en  dehors,  sur  la  partie  latérale  droite  du 
fœtus,  comme  s'il  eût  été  tiraillé  par  le  cordon  qui  lui  fait  suite.  L'origine 
de  ce  cordon  est  cachée  dans  des  plis  transversaux  qui  occupent  la  partie 
inférieure  et  latérale  de  l'abdomen.  De  ce  point,  il  se  porte  immédiatement  à 
droite,  en  dehors  et  en  arrière,  et  contourne  le  plan  latéral  droit  du  fœtus,  eu 
creusant,  entre  les  côtes  inférieures  et  la  hanche,  une  gouttière  profonde. 
Parvenu  sur  le  plan  postérieur,  il  s'aplatit  d'avant  en  arrière,  et  le  ruban 
qu'il  forme  trace  sur  le  dos  du  fœtus  un  profond  sillon  dont  la  direction  est 
la  suivante  :  Né  au  niveau  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  droite,  il  se 
porte  en  arrière,  en  baut  et  à  gauche  pour  contourner  le  sommet  de  l'épaule 
du  côté  gauche,  et  représente  ainsi  une  véritable  diagonale  qui  divise  le 
plan  dorsal  en  deux  moitiés  égales,  une  supérieure  droite,  une  inférieure 
gauche. 
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Arrivé  au  sommet  du  scapulum  gauche,  le  cordon  qui  occupe  le  fond  de 
la  gouttière  fœtale,  croise  successivement  la  face  antérieure  du  cou,  la  partie 
latérale  droile,  la  face  postérieure  et  revient  à  l'épaule  gauche,  après  avoir 
décrit  une  circulaire  complète.  Il  continue  à  s'enrouler  autour  du  cou,  et 
décrit  de  cette  façon  trois  tours  complets,  après  lesquels  il  s'épuise. 

L'action  constrictive  exercée  par  le  cordon,  par  suite  du  développement  à 
la  fois  excentrique  et  concentrique  du  cou  et  du  cordon  ombilical,  a  pro- 
duit une  amputation  presque  complète  de  la  tête;  le  cou,  débarrassé  du  cor- 
don, est  allongé  et  représente  un  cône  dont  la  base  serait  dirigée  en  haut  et 
le  sommet  en  bas.  Dans  ce  dernier  point,  qui  correspond  à  la  ligature  formée 
parles  tours  de  spire  du  cordon,  la  tè!e  n'est  unie  au  tronc  que  par  un 
simple  pédicule  présentant  au  plus  un  millimètre  et  demi  d'étendue  trans- 
versale. 

La  face  antérieure  du  tronc  présente  aussi  une  disposition  remarquable. 
Au  niveau  de  l'hypocondre  droit,  on  constate  une  coloration  rougeâtre,  qui 
pourrait  simuler  une  ecchymose  des  téguments.  Cette  coloration  rouge  offre 
une  étendue  transversale  de  7  millim.;  le  diamètre  vertical  atteint  une  lon- 
gueur de  4  à  5  millim.  seulement.  Tout  autour,  existe  un  bord  légèrement 
saillant  qui  établit  la  limite  entre  cette  surface  rouge  et  les  téguments  du 
fœtus,  en  sorte  qu'il  existe  en  ce  point  une  solution  de  continuité,  et  que  la 
coloration  rouge  foncé  ne  peut  appartenir  qu'à  la  face  supérieure  du  foie  qui 
fait  légèrement  hernie.  Indépendamment  de  cette  mutilation  si  remarquable, 
constituée  par  l'étranglement  du  fœtus  et  la  section  presque  complète  de  la 
tète  par  le  cordon  ombilical,  il  existe  donc  là  une  disposition  qui  mérite 
d'être  signalée  et  qui  parait  tenir  à  un  arrêt  de  développement  ou  à  un  défaut 
de  soudure  de  la  paroi  abdominale,  ayant  amené  une  sorte  d'ectopie  du 
foie.  Cette  solution  de  continuité  me  parait  être  le  résultat  de  la  traction 
constante  exercée  par  le  cordon  sur  la  paroi  abdominale  antérieure. 
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DES  VENINS 

DU  CRAPAUD,  DU  TRITON  ET  DE  LA  SALAMANDRE  TERRESTRE  (1); 

Mémoire  présenté  à  la  Société  de  Biologie,  en  juillet  1856, 

Par  M.  le  Docteur  VULPIAN, 

Ancien  interne  des  hùpitaui,  secrétaire  de  la  Société. 


A.— Eq  faisant  différentes  expériences  «ur  des  salamandres  aquati- 
ques, ou  tritons,  j'avais  remarqué  que  certaines  parties  du  corps  lais- 
saient échapper  au  travers  de  la  peau  un  liquide  blanchâtre,  et  j'avais 
pensé  que  ce  liquide  devait  être  un  venin  analogue  à  celui  du  crapaud 
ou  de  la  salamandre  terrestre.  Les  expériences  rapportées  dans  cette 
note  établissent  clairement  que  je  ne  m'étais  pas  trompé. 

M.  Philipeaux  ayant  fait  la  même  remarque  que  moi  sur  le  suinte- 
ment cutané  des  tritons,  avait  cherché  à  empoisonner  des  grenouilles 
en  leur  faisant  avaler  des  peaux  de  triton.  Les  grenouilles  mouraient 
généralement,  mais  on  retrouvait  les  peaux,  soit  à  peine  avalées,  soit 
revenues  au  fond  de  la  cavité  buccale  par  régurgitation,  et  appliquées 
sur  la  glotte.  Il  pouvait  par  conséquent  y  avoir  eu  asphyxie,  et  l'on  ne 
pouvait  arriver  à  aucune  conclusion  certaine.  Il  fallait  des  expériences 
plus  décisives. 

(1)  Voir  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1854,  p.  133;  et  1855, 
p.  90. 
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Avant  de  rapporter  mes  expériences,  je  dois  dire  un  mot  sur  le  ve- 
nin du  triton  et  sur  ses  caractères.   Le  triton,  ou  salamandre  aquati- 
que(salamandra  crislata,  Latr.),  a  la  peau  rugueuse,  hérissée  de  pe- 
tites saillies,  surtout  à  la  face  dorsale  du  corps  et  de  la  queue.  Sur 
plusieurs  points,  et  en  rapport  avec  ces  saillies,  on  trouve  sous  la  peau 
de  petits  follicules  sphéroïdaux,  blancs,  et  qui  sont  immédiatement 
appliqués  à  l'enveloppe  cutanée.  lisse  rencontrent  sur  les  régions  la- 
térales du  cou  ;  mais  c'est  la  queue  qui  en  présente  le  plus  grand  nom- 
bre. Dans  cette  partie,  ces  follicules  sont  véritablement  accumulés  les 
uns  sur  les  autres,  et  leur  amas,  recouvert  par  la  peau,  constitue  pres- 
que entièrement  plus  du  tiers  supérieur  de  la  queue,  qui,  comme  on 
le  sait,  offre  chez  le  triton,  la  forme  d'une  lame  placée  verticalement 
sur  un  de  ses  bords.  La  queue,  par  suite  de  cette  disposition,  est  la 
partie  qui  fournit  le  plus  de  venin.  Si  l'on  presse  la  région  des  folli- 
cules entre  les  mors  d'une  pince,  on  voit  sortir  de  la  peau  ce  liquide 
blanchâtre  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  qui,  s'échappant  quelquefois  avec 
violence  des  follicules  rompus,  jaillit  à  une  assez  grande  distance  de 
Fanimal.  Les  follicules  les  plus  superficiels  sont  en  communication 
avec  des  ouvertures  naturelles  de  la  peau'(l),  comme  cela  a  lieu  chez 
le  crapaud  et  la  salamandre  terrestre;  mais  ceux  qui  sont  profonds 
m'ont  paru  entièrement  clos  :  leur  contenu  ne  doit  jamais  arriver  à 
l'extérieur  que  par  suite  de  plaies  plus  ou  moins  profondes. 

Pour  se  procurer  le  venin  des  tritons,  on  peut  comprimer  fortement 
la  partie  supérieure  de  la  queue  entre  les  mors  d'une  pince,  ou  bien 
pratiquer  avec  un  scalpel  de  petites  incisions  transversales  et  longitu- 
dinales sur  cette  même  partie.  Par  ce  dernier  procédé,  qui  est  le  meil- 
leur, on  divise  un  grand  nombre  de  follicules;  le  liquide  blanc  sort 
immédiatement  des  plaies,  arrive  à  la  surface  de  la  queue  où  on  le 
recueille  en  raclant  celte  tmrface  avec  le  tranchant  du  scalpel. 

Le  liquide,  ainsi  obtenu,  est  laiteux,  assez  épais.  Au  contact  de  l'air, 
il  devient  rapidement  visqueux,  et  passe  de  la  couleur  blanche  à  une 
teinte  jaune  de  sucre  d'orge.  Il  exhale  une  odeur  forte,  pénétrante, 
désagréable.  11  se  délaye  dans  l'eau,  au  moins  en  partie;  mais  dans 
cette  eauil  ne  tarde  pas  à  se  former  un  coagulum  irrégulier  et  visqueux. 
Lorsqu'on  veut  réunir  le  venin  de  plusieurs  tritons  avant  de  l'ém- 


it) Lorsqu'on  élhérise  les  tritons,  le  liquide  vénéneux  suinte  souvent  et 
s'étale  sur  la  queue. 
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ployer,  comme  le  venin  pur  se  desséche  trop  vite  et  s'absorbe  alors 
plus  difficilement,  il  y  a  avantage  à  le  délayer  dans  l'eau  qui  en  dis- 
sout une  certaine  partie,  car  elle  jouit  des  propriétés  du  venin  pur, 
La  solution  aqueuse,  par  évaporation,  laisse  un  résidu  gommeux,  so- 
lide, assez  abondant,  qui,  une  fois  desséché,  ne  se  dissout  plus  que  très- 
incomplétement  dans  l'eau.  L'alcool  coagule  le  venin  presque  entière- 
ment. 

Dans  mes  expériences,  je  me  suis  servi,  soit  du  venin  pur,  soit  de 
venin  frais  étendu  d'eau,  soit  enfin  de  venin  sec  ramolli  et  délayé  dans 
l'eau. 

Exp.  I.  —  Sur  un  chien  de  grande  taille,  on  fait  une  incision  à  la  peau  de 
la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche,  puis  onintroduit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  le  liquide  laiteux  qu'on  a  retiré  de  trois  tritons.  Cette  opération 
est  faite  à  quatre  heures  du  soir  :  à  cinq  heures,  on  ne  remarque  encore  au- 
cun effet  appréciable.  Le  lendemain,  à  six  heures  du  matin,  on  trouve  le 
chien  couché  sur  le  flanc,  incapable  de  se  relever  :  de  temps  en  temps,  quel- 
ques soubresauts  dans  les  membres.  11  meurt  à  dix  heures  du  matin.  Le 
membre  gauche  est  gonflé,  œdémateux.  Phlyctènc  considérable  aux  environs 
de  la  plaie.  Cette  phlyetène  est  remplie  de  sérosité  rousse;  tout  autour  de  la 
plaie,  marbrures  violacées  (1). 

Dans  cette  expérience,  le  venin  a  déterminé  la  mort  de  l'animal  ; 
niais  les  effets  ont  été  très-lents  à  se  produire,  ce  qui  tient  probable- 
ment à  ce  que  le  venin  était  déjà  solidifié  en  partie,  ou  bien  à  ce  qu'il 
était  en  trop  petite  quantité.  Ces  deux  conditions  ont  eu  une  influence 
bien  plus  marquée  encore  dans  un  second  essai  :  un  chien  de  grande 
taille,  opéré  de  même  que  le  précédent,  n'a  manifesté  aucune  souf- 
france et  n'a  éprouvé  aucun  phénomène  d'empoisonnement.  Les  expé- 
riences que  j'ai  reproduites  depuis,  faites  dans  de  meilleures  condi- 
tions, m'ont  donné  des  résultats  bien  différents. 

Exp.  II.  —  A  neuf  heures  du  matin,  on  fait  une  incision  à  la  région  supé- 
rieure du  cou  sur  un  chien  de  grande  taille.  On  déchire  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  dans  une  petite  étendue  de  façon  à  former  une  petite  cavité  sous 
la  peau.  Dans  cette  plaie  on  verse  le  venin  retiré  de  quatre  tritons,  après 
l'avoir  délayé  avec  de  l'eau.  L'opération  a  été  ainsi  pratiquée  pour  empêcher 
l'animal  de  se  lécher.  Au  moment  de  l'introduction  du  venin,  douleur  mani- 

(1)  Je  n'ai  observé  ces  lésions  que  dans  ce  seul  cas,  et  je  ne  sais  à  quelles 
Conditions  particulières  les  attribuer. 
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feste  qui  s'apaise  bientôt  ;  mais  au  bout  de  quelques  minutes,  le  chien  pousse 
des  cris  tout  particuliers,  hurlements  modulés  qui  paraissent  accuser  une 
vive  souffrance.  L'animal  rend  quelques  matières  fécales  dures,  suivies  à  de 
courts  intervalles  de  plusieurs  selles  liquides  peu  abondantes.  Les  hurle- 
ments durent  pendant  plus  d'un  quart  d'heure.  A  neuf  heures  un  quart,  le  chien 
est  couché  sur  le  ventre;  il  est  agité,  fait  à  chaque  moment  des  efforts  pour  se 
relever,  mais  retombe  dans  la  même  position  ;  il  n'a  plus  la  force  de  se  tenir 
sur  ses  quatre  membres.  Il  pousse  encore  de  temps  en  temps  des  cris.  La 
respiration  est  très-lente.  A  onze  heures  moins  un  quart,  il  est  couché  sur  le 
ilanc;  sa  respiration  est  très-lente;  il  ne  crie  plus  depuis  longtemps.  Il  est 
presque  insensible  :  je  lui  marche  sur  une  patte,  la  patte  se  retire  comme 
par  action  réflexe  sans  que  le  reste  du  corps  se  meuve.  Résolution  complète. 
Il  n'a  d'ailleurs  eu  aucun  mouvement  convulsif,  à  moins  cependant  qu'on  ne 
comprenne  sous  ce  nom  quelques  tiraillements  dans  les  membres  au  début 
de  l'empoisonnement.  A  midi  moins  un  quart,  il  meurt  dans  le  même  endroit 
et  dans  la  même  position  où  je  l'avais  laissé  une  heure  auparavant. 

Ce  chien  mis  en  expérience  à  neuf  heures  du  matin  est  mort  à  midi 
moins  un  quart  :  le  venin  a  donc  déterminé  la  mort  d'un  animal  de 
grande  taille  en  deux  heures  trois  quarts.  Les  phénomènes  les  plus  re- 
marquables de  l'empoisonnement  ont  été  :  une  douleur  très-vive  pen- 
dant toute  la  première  période  ;  puis  un  affaiblissement  général  et 
progressif  sans  convulsions.  Outre  ces  effets,  le  venin  de  triton  produit 
un  ralentissement  de  la  respiration,  et  une  diminution  bien  plus  frap- 
pante encore  de  l'énergie  des  contractions  du  cœur.  Ce  dernier  fait  que 
j'avais  omis  de  rechercher  dans  les  précédentes  expériences  a  été  ob- 
servé avec  soin  dans  la  suivante. 

Exp.  III.—  A  neuf  heures  trente  minutes  du  matin,  on  empoisonne  un  chien 
de  petite  taille,  en  suivant  le  procédé  indiqué  pour  l'expérience  deuxième. 
Quelques  minutes  après  commencent  des  cris  de  douleur.  A  dix  heures  moins 
un  quart,  le  chien  tombe  sur  le  flanc,  lesmembres  étendus  et  roides.  A  dix  heures 
il  est  encore  couché,  n'a  plus  de  roideur  des  membres,  a  de  la  peine  à  se  re- 
lever. A  dix  heures  et  demi,  il  s'est  relevé,  mais  il  est  chancelant  ;  il  con- 
tinue à  crier  de  temps  en  temps.  A  onze  heures  et  demie,  je  trouve  le  chien 
couché  :  il  ne  peut  plus  se  relever;  sa  respiration  lente  et  plaintive  est  in- 
terrompue par  quelques  cris  de  douleur.  On  cherche  attentivement  avec  les 
doigts  à  sentir  les  battements  du  cœur,  on  n'y  peut  point  parvenir.  L'oreille 
.appliquée  à  plusieurs  reprises  sur  la  région  cardiaque  perçoit  avec  difficulté 
les  bruits  du  cœur  dont  les  mouvements  sont  évidemment  très-faibles  et 
assez  fréquents.  A  midi  dix  minutes,  le  chien  meurt.  A  deux  heures,  rigidité 
cadavérique  très-prononcée.  Le  cœur  est  encore  chaud  :  on  essaye  l'irrita- 
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bilité  musculaire  de  ses  parois,  soit  à  l'aide  de  la  pince  galvanique  de  Pul- 
vermacher,  soit  en  coupant  les  faisceaux  musculaires  avec  un  scalpel  ;  elle 
est  complètement  abolie. 

J'ai  enlevé  le  cerveau,  et  j'ai  trouvé  les  vaisseaux  superliciels  de  la 
convexité,  de  la  base  et  de  la  face  inférieure  du  bulbe  très-gorgés  de 
sang.  Cette  congestion  dépend  probablement  de  la  faiblesse  des  mou- 
vements du  cœur.  Y  a-t-il  une  relation  entre  cette  réplétion  des  vais- 
seaux et  l'état  demi-comateux  qui  précède  la  mort  dans  cet  empoison- 
nement? 

L'action  du  venin  de  triton  sur  l'irritabilité  musculaire  du  cœur  et 
par  suite  sur  les  mouvements  de  cet  organe  deviendra  bien  plus  évi- 
dente à  mesure  que  nous  avancerons  dans  cette  étude. 

Exp.  IV.  —  A  une  heure  vingt  minutes,  par  une  plaie  faite  à  la  région  dor- 
sale, j'insinue  sous  la  peau  d'un  cochon  d'Inde,  une  certaine  quantité  de 
venin  frais  de  triton.  Aussitôt  l'animal  commence  à  crier.  Au  bout  de  dix  mi- 
nutes, il  se  lèche ,  et  quelques  instants  après,  il  est  pris  de  toux,  accompa- 
gnée peut-être  d'efforts  de  vomissement.  Les  secousses  de  toux  ne  sont  pas 
très-rapprochées.  A  deux  heures  moins  un  quart,  la  toux  et  les  cris  cessent 
tout  à  fait  ;  le  cochon-d'Inde  devient  très-calme ,  et  ne  présente  plus  rien  de 
remarquable  jusqu'à  cinq  heures,  si  ce  n'est  un  peu  d'irrégularité  dans  les 
mouvements  du  cœur.  A  cinq  heures  se  montrent  quelques  convulsions  assez 
éloignées  les  unes  des  autres  et  caractérisées  par  un  soubresaut  général,  ac- 
compagné d'un  très-court  tremblement  de  tout  le  corps.  Ces  phénomènes 
convulsifs  ne  disparaissent  plus.  Les  battements  du  cœur  sont  moins  rapides 
et  plus  faibles.  A  six  heures,  il  mange  un  petit  morceau  de  carotte,  mais  sans 
grand  appétit.  A  huit  heures  et  demie,  quelques  grincements  de  dents,  la  res- 
piration commence  à  devenir  pénible  ;  chaque  expiration  s'accompagne  d'un 
léger  cri  plaintif;  les  mouvements  du  cœur  se  sont  encore  affaiblis  :  l'animal 
se  refroidit.  Ces  phénomènes  vont  en  augmentant  ;  il  y  a  aussi  de  temps  en 
temps  de  petites  convulsions,  une  grande  tendance  au  sommeil,  et  quelque- 
fois un  besoin  pressant  de  changer  de  place.  A  dix  heures,  froid  très-mani- 
feste de  tout  le  corps  ;  battements  du  cœur  très  difficilement  perçus ,  ils  pa- 
raissent en  même  temps  beaucoup  plus  lents  :  l'animal  ne  peut  plus  se  tenir 
sur  ses  pattes,  il  tombe  sur  Je  flanc  et  ne  se  relève  pas.  La  sensibilité  est 
moins  vive,  la  pression  des  pattes  n'arrache  pas  de  cris,  mais  détermine  un 
mouvement  de  totalité  comme  pour  fuir.  Mort  à  dix  heures  et  demie  après 
une  douzaine  d'inspirations  pénibles  qui  ressemblent  à  des  bâillements.  Les 
bruits  du  cœur,  au  moment  de  la  mort,  ne  sont  plus  perçus  par  l'oreille  ap- 
pliquée sur  la  région  précordiale  de  l'animal,  et  les  battements  de  cet  or- 
gane ne  se  sentaient  plus  depuis  quelques  minutes. 

MÉM,  & 
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La  mort  n'est  arrivée  chez  ce  cochon  d'Inde  que  neuf  heures  après 
l'introduction  du  venin.  Dans  une  autre  expérience,  au  bout  de  deux 
heures,  un  cochon-d'Inde  n'avait  encore  présenté  d'autres  phénomènes 
d'empoisonnement  que  quelques  soubresauts  du  corps  entier  et  de 
l'irrégularité  des  mouvements  du  cœur.  Le  lendemain  matin  on  le 
trouve  mort. 

Exp.  V.— A  dix  heures  du  matin,  j'insinue  du  venin  sous  la  peau  d'une  gre- 
nouille par  une  plaie  faile  à  la  région  scapulaire  gauche.  Il  n'y  a  aucun  phé- 
nomène convulsif.  Au  bout  de  trois  heures,  la  grenouille  est  beaucoup  plus 
faible  ;  quand  on  l'excite,  elle  fait  des  sauts  moins  rapides  et  moins  énergi- 
ques; les  paupières  sont  à  demi-relevées,  les  pupilles  sont  dilatées.  Dans 
d'autres  cas,  je  les  ai  vu  contractées.  La  respiration  est  moins  fréquente, 
et  l'on  ne  voit  plus  les  mouvements  du  cœur  soulever  les  parties  en  rapport 
avec  cet  organe.  Peu  à  peu  la  faiblesse  devient  plus  grande.  A  deux  heures  de 
l'après-midi,  la  grenouille  est  morte.  On  l'ouvre  et  l'on  trouve  le  cœur  com- 
plètement immobile,  le  ventricule  est  vide  et  contracté,  les  loges  auricu- 
laires sont  dilatées  et  pleines  de  sang.  On  applique,  soit  sur  l'oreillette,  soit 
sur  le  ventricule,  les  pôles  de  la  pince  galvanique  :  l'irritabilité  musculaire 
y  est  complètement  anéantie.  Elle  est  très-faible  dans  les  muscles  hyoïdiens, 
elle  est  au  contraire  assez  bien  conservée  dans  les  muscles  des  membres  ;  mais 
elle  s'y  détruit  rapidement. 

Il  y  a  bien  des  différences  sous  le  rapport  du  temps  qui  s'écoule  entre 
l'instant  de  l'introduction  du  venin  sous  la  peau  des  grenouilles,  et  le 
moment  de  leur  mort.  Quelques-unes  ne  meurent  qu'après  six  heures  ; 
chez  d'autres  la  mort  n'arrive  qu'au  bout  de  douze  heures.  Mais  dans 
tous  les  cas,  les  effets  du  venin  se  manifestent  de  la  même  manière,  et 
j'ai  constaté  plusieurs  fois,  à  l'aide  de  la  pince  galvanique,  l'abolition 
le  plus  souvent  absolue  de  l'irritabilité  musculaire  des  parois  du  cœur. 

Ces  diverses  expériences  démontrent  suffisamment  que  le  venin  de 
triton  introduit  sous  la  peau,  est  un  poison  assez  actif.  Il  est  moins 
énergique  toutefois  que  le  venin  de  crapaud  qui  amène  la  mort  chez  les 
chiens  et  les  cochons  d'Inde  dans  un  espace  de  temps  qui  varie  entre 
une  demi-heure  et  une  heure  et  demie,  et  chez  les  grenouilles  en  une 
heure,  en  moyenne.  Ces  deux  venins  ont  une  action  très-puissante  sur 
le  cœur  dont  ils  arrêtent  les  mouvements  :  l'arrêt  du  cœur  a  pour 
cause  l'affaiblissement  de  l'irritabilité  musculaire  de  ses  parois.  Le  ve- 
nin de  triton  a  même  une  influence  plus  prononcée  que  celui  du  cra- 
paud sur  l'irritabilité  des  parois  cardiaques;  il  l'abolit  complètement 
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ou  presque  complètement.  L'irritabilité  musculaire  disparaît  très- 
rapidement  ensuite  dans  les  muscles  hyoïdiens,  puis  daus  les  autres 
parties  du  corps.  D'autres  différences  très-tranchées  distinguent 
le  venin  du  triton  de  celui  du  crapaud.  Celui-ci  produit  constamment 
une  période  d'excitation,  souvent  des  convulsions,  et  dans  tous  les 
cas  des  efforts  de  vomissements  ou  de  véritables  vomissements.  Le 
venin  du  triton  semble  plutôt  stupéfiant  qu'excitant,  il  ne  détermine 
ni  nausées  ni  vomissements.  (Comparez  :  Note  sur  le  venin  du  crapaud 
commun,  Comptes  rendus  de  la  soc.  de  biol.  1854,  p.  133  et  suiv.). 

Je  n'ai  fait  qu'une  expérience  sur  l'absorption  du  venin  de  triton  par 
la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif. 

Exp.  VI.  —  On  introduit  à  dix  heures  du  matin  dans  l'estomac  d'une  gre- 
nouille du  venin  de  triton  à  l'aide  d'un  instrument  mousse  :  à  trois  heures, 
elle  meurt.  Pendant  la  durée  de  l'empoisonnement,  elle  n'a  pas  eu  de  convul- 
sions, elle  a  présenté  un  affaiblissement  général  et  progressif  :  il  y  a  eu  quel- 
ques efforts  de  vomissement.  Le  coeur  ne  bat  plus  au  moment  de  la  mort,  et 
la  pince  galvanique  n'y  détermine  aucune  contraction ,  tandis  qu'elle  excite 
de  violents  mouvements  dans  les  autres  parties  du  corps,  à  l'exception  toute- 
fois de  l'appareil  hyoïdien,  où  l'irritabilité  est  notablement  diminuée.  11  n'y  a 
pas  d'injection  de  la  membrane  muqueuse  dans  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif. 

Je  rapprocherai  de  cette  expérience  les  observations  qui  se  rapportent 
à  l'action  du  venin  de  triton  sur  les  membranes  muqueuses. 

Exp.  VII.  —  A  neuf  heures  du  matin,  en  recueillant  du  venin  de  triton,  je 
fis  jaillir  quelques  gouttelettes  imperceptibles  dont  l'une  pénétra  dans_ma  na- 
rine droite,  et  dont  une  autre  fut  lancée  sur  la  conjonctive  de  mon  œil  droit. 
Immédiatement,  irritation  violente  de  la  conjonctive  qui  devient  rouge  et  tur- 
gide,  douleur  très-vive,  impossibilité  détenir  l'œil  ouvert.  En  même  temps, 
chatouillement  insupportable  dans  la  narine ,  éternuements  sans  cesse  re- 
nouvelés, sensation  de  gonflement  de  la  membrane  muqueuse,  nasonnement 
très-prononcé  et  sécrétion  très-abondante.  Tous  ces  phénomènes  se  montrent 
et  arrivent  à  leur  summum  d'intensité  en  moins  de  cinq  minutes.  Je  me  mets 
l'œil  ouvert  autant  que  possible  sous  un  robinet  ouvert  à  pleine  eau,  et  j'aspire 
à  plusieurs  fois  de  l'eau  par  la  narine  lésée.  Au  bout  de  vingt  minutes,  les 
accidents  ont  beaucoup  perdu  de  leur  intensité ,  mais  la  douleur  de  l'œil  ne 
disparait  qu'à  onze  heures.  Le  soir,  et  même  le  lendemain  matin,  j'éprouve 
encore  de  temps  en  temps  de  petits  picotements,  et  la  conjonctive  est  un  peu 
injectée. 

Déjà  deux  fois  avant  le  jour  où  le  hasard  me  mit  ainsi  moi-môme 
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on  expérience,  j'avais  ressenti  quelques  atteintes  analogues  d'irritation 
des  conjonctives,  en  opérant  des  tritons.  J'ajouterai  qu'il  m'arrive  ra- 
rement d'expérimenter  sur  ces  animaux,  sans  être  pris  d'éternuements 
répétés. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  en  faisant  certaines  expériences  sur  les 
tritons,  M.  Philipeaux  fut  pris  subitement  d'une  conjonctivite  très-dou- 
loureuse qui  dura  deux  jours. 

Deux  autres  personnes,  en  neltoyant  des  tritons,  ayant  fait  jaillir  soit 
sur  leur  visage,  soit  sur  leurs  conjonctives,  l'eau  où  se  trouvaient  ces 
animaux,  auraient  éprouvé  des  accidents  du  même  genre.  Quant  à 
moi,  je  n'ai  jamais  vu  aucune  douleur,  aucune  lésion  succéder  au  con- 
tact du  venin  pur  avec  la  peau  non  dénudée,  soit  de  mes  mains,  soit 
de  ma  face. 

Les  grenouilles  sont  empoisonnées  lorsqu'on  étend  sur  leur  peau  une 
couche  de  venin  de  crapaud  (1)  ;  je  n'ai  rien  obtenu  de  semblable  avec 
le  venin  de  triton. 

Exp.  VIII.  —  Le  21,  j'étale  sur  la  peau  de  la  région  dorsale  d'une  grenouille 
une  assez  grande  quantité  de  venin  de  triton;  le  22  aucun  effet,  je  recom- 
mence. 23,  résultat  négatif,  nouvel  essai.  24,  résultat  négatif,  dernière  ten- 
tative tout  aussi  infructueuse  que  les  précédentes. 

Après  avoir  constaté  l'action  du  venin  de  triton  sur  des  mammifères 
et  des  grenouilles,  j'ai  voulu  savoir  si  ce  venin  aurait  un  effet  sur  les 
triions  eux-mêmes. 

Exp.  IX.  — Le  23,  j'insinue  du  venin  frais  de  triton  après  l'avoir  délayé  avec 
de  l'eau,  dans  une  plaie  assez  profonde,  sous  l'omoplate  gauche  de  trois  tri- 
tons. On  n'observe  aucun  effet,  il  n'y  a  pas  même  eu  de  paralysie  du  membre 
correspondant  à  la  plaie.  Le  lendemain  24,  je  réitère  l'expérience  sur  les  trois 
animaux;  le  résultat  est  complètement  nul. 

Le  venin  de  triton  n'empoisonne  donc  pas  les  tritons  ;  je  reviendrai 
plus  loin  sur  ce  fait. 

B.  —  Je  passe  maintenant  au  venin  de  la  salamandre  terrestre ,  je 
n'ai  eu  à  ma  disposition  qu'un  individu  mort  et  un  autre  vivant,  aussi 
n'ai-je  pu  faire  qu'un  nombre  limité  d'expériences.  L'action  du  venin 
de  la  salamandre  terrestre  (Laccrla  salamandra,  Linn.)  a  déjà  été  in- 
diquée par  MM.  Gratiolet  et  Gloëz  (Comptes  rendus  de  l'acad.  des  se, 

(l)  Comptée  ftfcNmîâ  de  la  soc.  de  kiol.,  1855,  p.  90). 
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21  avril  1851  et  11  mai  1852).  Je  me  borne  ici  à  exposer  ce  que  l'on 
observe  lorsque  l'on  empoisonne  une  grenouille  à  l'aide  de  ce  venin. 

Exp.  X.  —  A  deux  heures  moins  dix  minutes,  je  dépose  du  venin  de  sala- 
mandre terrestre  sous  la  peau  d'une  très-forte  grenouille,  à  la  région  dorsale. 
A  deux  heures  dix  minutes,  l'animal  commence  à  s'agiter;  à  deux  heures 
vingt  minutes,  il  fait  un  saut  plus  fort  suivi  de  roideur  tétanique  des  membres 
postérieurs,  puis  d'une  sorte  de  danse  folle;  il  se  tourne  bientôt  sur  le  dos, 
agitesesmembresétenduspendantuneminute,  ilne  se  relève  pas  de  lui-même. 
Après  que  je  l'ai  remise  sur  le  ventre,  la  grenouille  remue  irrégulièment  ses 
membres.  Les  paupières  sont  relevées,  les  pupilles  dilatées,  la  respiration  est 
presque  nulle.  Longs  intervalles  de  repos  absolu,  puis  soubresauts  et  légères 
convulsions.  Un  peu  plus  tard,  Les  bras  sont  rapprochés  sous  le  corps,  le  dos  est 
en  voûte,  l'animal  paraît  presque  mort.  Cependant  il  y  a  encore  de  temps  à  autre 
quelques  mouvements  spasmodiques.  Le  cœur  sanguin  bat  régulièrement,  un 
peu  plus  lentement  peut-être.  Les  battements  des  cœurs  lymphatiques  sont 
énergiques.  Le  lendemain,  à  une  heure  et  demie,  la  grenouille  n'est  pas 
morte.  Les  mouvements  volontaires  semblent  complètement  abolis  :  résolu- 
tion des  membres,  paupières  relevées.  Mais  il  y  a  encore  du  tétanisme  ;  à  des 
intervalles  éloignés,  accès  convulsifs  comme  avortés,  caractérisés  par  un  lé- 
ger soubresaut  du  corps  avec  faibles  mouvements  dans  les  muscles  des 
membres,  de  l'abdomen  et  de  l'appareil  hyoïdien.  On  provoque  facilement  ces 
accès  plusieurs  fois  de  suite,  en  frappant  doucement  ou  même  en  touchant  les 
doigts  des  membres  antérieurs  ou  un  membre  quelconque.  Je  vois  dans  cette 
grenouille  un  animal  chez  lequel  toutes  les  fondions  volontaires,  instinctives 
et  perceptives  seraient  abolies,  et  qui  serait  réduit  à  l'appareil  excito-moteur 
(Système  spinal  de  M.  Marshal-Hall )  exalté.  Trente  pulsations  du  cœur 
sanguin  par  minute.  Battements  encore  énergiques,  mais  assez  lents  et  un  peu 
irréguliers,  des  cœurs  lymphatiques.  Même  état  à  quatre  heures  et  demie. 
Le  surlendemain  ,  la  grenouille  n'est  pas  encore  morte  et  présente  les  mêmes 
phénomènes.  Elle  ne  meurt  que  du  quatrième  au  cinquième  jour. 

Exp.  XI.  —  Dans  une  autre  expérience,  une'grenouille  est  empoisonnée  de 
la  même  façon  à  quatre  heures  moins  vingt  minutes  ,  à  cinq  heures  moins 
vingt-cinq  minutes,  mouvements  spasmodiques  des  membres  postérieurs  ;  à 
cinq  heures  moins  vingt  minutes,  accès  convulsif  analogue  au  précédent, 
mais  encore  plus  violent,  accompagné  de  tétanisme.  En  pinçant  une  patte,  on 
détermine  un  accès  d'opisthotonos  ;  la  grenouille  placée  sur  le  ventre,  les 
pattes  postérieures  étendues,  se  courbe  en  arc  en  relevant  fortement  la  tête 
et  les  pattes  ;  à  cinq  heures,  elle  est  très-affaiblie,  le  tétanisme  est  bien  di- 
minué :  il  y  a  encore  quelques  convulsions.  Le  lendemain,  il  n'y  a  plus  de 
mouvements  volontaires,  résolution  complète.  Le  cœur  sanguin  but  8  à  12  fois 
par  minute;  les  mouvements  des  cœurs  lymphatiques  sont  très-nets  et  assez 
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fréquents.  La  grenouille  n'est  pas  morte,  car  elle  l'ait  quelques  mouvements 
respiratoires  très-bornés  ;  il  y  a  même  parfois,  et  coïncidant  avec  une  de  ces 
respirations  incomplètes,  un  mouvement  automatique  du"  bras  gauche.  Ces 
divers  mouvements  se  montrent  comme  par  accès.  Quand  on  pince  ou  quand 
on  frappe  les  membres  postérieurs,  on  détermine  immédiatement  un  mouve- 
ment respiratoire  des  parois  abdominales  et  des  muscles  hyoïdiens.  Le  sur- 
lendemain, l'animal  est  mort.  On  constate  cependant  quelques  mouvements 
faibles  et  réguliers  comme  rhytbme  du  cœur  sanguin  dont  les  cavités  sont 
toutes  dilatées.  Les  cœurs  lympbaticpies  ne  battent  plus.  L'irritabilité  muscu- 
laire est  partout  conservée  :  il  n'y  a  pas  d'injection  ni  dans  l'encéphale  ni 
dans  le  bulbe  racbidien,  ni  dans  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière. 

Le  venin  de  la  salamandre  terrestre  est  donc  un  poison  convulsi- 
vant  très-énergique.  Les  phénomènes  qu'il  détermine  indiquent  qu'il 
a  une  action  spéciale  sur  les  centres  nerveux  et  probablement  sur  la 
moelle  épinière.  S'il  produit  au  début  des  convulsions  violentes,  il 
n'amène  point  la  mort  chez  les  grenouilles  aussi  rapidement  que  le 
venin  de  crapaud  et  de  triton. 

Je  ferai  remarquer  ici,  pour  l'opposer  à  ce  qui  se  passe  dans  l'em- 
poisonnement par  le  venin  de  crapaud  et  de  triton,  combien  sont 
légers  les  troubles  du  cœur  pendant  toute  la  durée  de  l'intoxication 
par  le  venin  de  la  salamandre  terrestre. 

11  s'agit  maintenant  de  savoir  si  le  venin  de  la  salamandre  terrestre 
peut  empoisonner  l'animal  qui  le  sécrète. 

Exp.  XII.  —  A  deux  heures  moins  un  quart,  je  fais  une  petite  plaie  à  la  ré- 
gion dorsale  du  côté  droit,  sur  une  salamandre  terrestre.  J'avais  d'abord,  en 
pressant  les  divers  groupes  pustuleux  de  cet  animal,  recueilli  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  laiteux.  Une  partie  de  ce  liquide,  le  cinquième  en- 
viron, m'a  servi  dans  l'expérience  dixième.  Le  reste  est  introduit  dans  la 
plaie  de  la  salamandre  terrestre  qui  n'a  souffert  en  rien  des  opérations  pré- 
liminaires. Aucun  effet  ne  se  manifeste.  A  quatre  heures  et  demie,  au  moment 
où  je  cesse  d'observer  l'animal,  il  paraît  tout  à  fait  dans  son  état  normal;  la 
respiration  est  très-régulière.  Le  bras  du  côté  correspondant  à  la  plaie  sem- 
ble incomplètement  paralysé.  Le  lendemain,  à  une  heure  et  demie,  la  sala- 
mandre ne  présente  aucun  trouble  fonctionnel.  Le  bras  droit  a  repris  com- 
plètement sa  liberté  d'action.  La  paralysie  incomplète,  observée  la  veille, 
tenait  probablement  (1)  à  la  gène  occasionnée  par  la  blessure. 


(Il  Cependant  jedoisdire  que,  dans  des  cas  où  j'avais  introduit  une  grande 
quantité  de  venin  de  crapaud  sous  la  peau  de  l'origine  d'un  membre  chez 
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Le  venin  de  la  salamandre  terrestre  n'empoisonne  donc  pas  la  sala- 
mandre terrestre. 

C.  —  Le  crapaud  (crapaud  commun,  bufo  fusais,  et  le  crapaud  cala- 
mite,  bufo  viridis),  le  triton  et  la  salamandre  terrestre  possèdent  un 
venin  constitué  par  l'humeur  lactescente  que  renferment  des  follicules 
sous-cutanés.  Ces  venins  ont  une  action  éuergïque  lorsqu'ils  sont  in- 
sinués sous  la  peau  ;  introduits  même  en  quantité  assez  faible  ils  dé- 
terminent généralement  la  mort.  Mis  en  contact  avec  les  membranes 
muqueuses  des  mammifères,  ils  produisent  une  irritation  plus  ou 
moins  vive,  plus  ou  moins  durable  (Expér.  7,  et  note  sur  le  venin  du 
crapaud,  Soc.  debiol.  1854,  p.  136).  Les  phénomènes  de  l'empoisonne- 
ment varient  suivant  le  venin  employé;  mais  ces  trois  venins  agissent 
profondément  sur  le  système  nerveux  central. 

Si  l'on  rapproche  des  expériences  9  et  12,  ce  que  j'ai  dit  (note  citée, 
p.  137)  de  l'impossibilité  d'empoisonner  les  crapauds  avec  leur  venin, 
on  pourra  établir  ces  trois  propositions  : 

1°  Le  venin  de  crapaud  n'empoisonne  pas  les  crapauds  ; 

2°  Le  venin  de  triton  n'empoisonne  pas  les  tritons  ; 

3°  Le  venin  de  salamandre  terrestre  n'empoisonne  pas  les  salaman- 
dres terrestres. 

Ces  trois  propositions  paraîtront  peut-être  plus  intéressantes  encore 
lorsque  j'aurai  dit  que  des  expériences  très-décisives  et  qu'il  est  inu- 
tile de  rapporter  m'ont  démontré  :  » 

1°  Que  le  venin  de  crapaud  empoisonne  les  tritons  (Comptes  rendus 
de  la  Société  de  biologie,  1855,  p.  91)  ; 

2°  Que  le  venin  de  triton  empoisonne  les  crapauds  (expérience  faite 
sur  un  crapaud  calamité,  mort  en  deux  heures  et  demie)  ; 

3°  Que  le  venin  de  salamandre  terrestre  empoisonne  les  crapauds 
mort  en  cinq  ou  six  heures),  et  les  tritons  (intoxication  d'assez  longue 
durée)  : 

4°  Il  est  extrêmement  probable  que  les  venins  de  crapaud  et  de  tri- 
ton empoisonnent  les  salamandres  terrestres  :  faute  d'animaux,  je  n'ai 
pas  pu  faire  ces  expériences. 

Dans  les  expériences  faites  pour  prouver  ces  dernières  propositions, 

des  crapauds,  j'ai  vu  survenir  aussi  une  paralysie  incomplète  bornée 
à  ce  membre.  C'est  là  une  action  purement  locale;  ce  n'est  pas  une  intoxica- 
tion. 


Q>  • o 
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j'ai  observé  les  mêmes  phénomènes  que  lorsque  j'empoisonnais  les 
grenouilles  avec  chacun  de  ces  venins. 

Ces  faits  doivent  rappeler  à  la  mémoire  des  physiologistes  les  obser- 
vations deFontana(l)qui  a  vu  que  le  venin  de  la  vipère  n'empoisonnait 
pas  les  vipères.  Il  m'est  permis,  en  me  basant  sur  l'analogie,  de  sup- 
poser que  le  venin  du  crotale  n'empoisonne  pas  les  crotales,  mais  que 
ce  même  venin  tuerait  les  vipères,  et  que  réciproquement  le  venin  de 
la  vipère  empoisonnerait  les  crotales. 

Est-il  possible  d'expliquer  l'immunité  des  batraciens  venimeux 
contre  leur  propre  venin  ?  On  alléguera  qu'il  ne  pouvait  pas  en  être 
autrement,  car  la  moindre  plaie  les  exposerait  à  s'empoisonner  eux- 
mêmes.  Les  tritons  qui  absorbent  si  rapidement  le  venin  de  crapaud 
étalé  sur  leur  peau,  auraient  été  continuellement  en  danger  de  périr 
par  le  suintement  de  leur  propre  venin.  Mais  c'est  là  une  nouvelle  af- 
firmation du  fait, un  «  priori,  qui  eût  pu  être  inexact  et  qui  n'ex- 
plique rien.  Il  faut  confesser  notre  ignorance  sur  la  cause  première  de 
cette  immunité.  On  doit,  je  crois,  admettre  que  le  venin  est  absorbé, 
lorsqu'il  est  introduit  dans  une  plaie  faite  à  un  animal  de  la  même 
espèce  que  celui  sur  lequel  il  a  été  recueilli.  Dans  ces  conditions, 
l'absorption  est  un  phénomène  en  grande  partie  physique  qui  doit  se 
produire  tout  aussi  bien  chez  le  triton  que  chez  la  grenouille,  s'il  s'agit 
du  venin  de  triton.  Que  deviennent  les  venins  de  ces  batraciens  une 
fois  qu'ils  ont  pénétré  dans  les  voies  circulatoires,  au  point  de  vue  de 
leur  constitution  ,  soit  physique ,  soit  chimique;  de  leur  action  sur 
le  sang  et  de  l'action  du  sang  sur  eux?  Par  quel  mécanisme 
agissent-ils  sur  tel  ou  tel  organe,  sur  tel  ou  tel  système?  Il  est  tout  à 
fait  impossible  de  donner  une  solution  satsfaisante  de  ces  questions. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  que  j'ai  rapportés,  et  dont  la  cause  est  si 
obscure,  sont  de  ceux  auxquels  la  physiologie  générale  ne  saurait  de- 
meurer indifférente.  Voilà  un  venin,  celui  de  la  salamandre  terrestre  qui 
détermine  des  convulsions  violentes  chez  la  grenouille,  le  crapaud  et  la 
salamandre  aquatique  :  vous  cherchez  à  empoisonner  avec  ce  même 
venin  une  salamandre  terrestre,  et  il  ne  se  produit  rien,  absolument 

(1)  Fontana,  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère;  Florence,  1781  ;  chap.  V, 
intitulé  :  Le  venin  de  la  vipère  n'en  est  point  un  pour  son  espèce  ;  t.  1,  p.  22  et 
suiv...,  à  la  p.  27  on  lit  celte  phrase  :  «  Peut-être  n'y  a-t-il  sur  la  terre  aucun 
»  animal  dont  le  venin  puisse  nuire  à  ceux  de  son  espèce.  » 
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rien  !  Chez  les  premiers  animaux,  autant  qu'on  peut  le  décider  d'a- 
près les  symptômes,  il  y  a  eu  au  début  une  très-vive  excitation  des 
centres  nerveux,  de  la  moelle  épinière  en  particulier;  et  chez  le  der- 
nier, la  moelle,  qui  semblerait  devoir  être  impressionnée  de  même  par 
un  même  agent,  est  restée  complètement  impassible  !  Le  venin  du 
triton  est  encore  plus  remarquable.  Parmi  ses  effets,  se  trouve  au  pre- 
mier rang  l'affaiblissement  et  même  l'abolition  de  l'irritabilité  mus- 
culaire des  parois  cardiaques.  S'il  est  une  force  qui  paraisse  être  iden- 
tique dans  tous  les  animaux  vertébrés,  dans  tous  les  reptiles,  dans 
l'ordre  des  batraciens,  c'est  assurément  l'irritabilité  musculaire.  Eh 
bien  !  cette  force  est  détruite  ici  par  un  agent,  et  là,  le  même  agent 
la  respecte  :  chez  les  grenouilles  et  les  crapauds,  le  venin  de  triton 
abolit  l'irritabilité  des  libres  musculaires  du  cœur  ;  chez  les  tritons,  ce 
même  venin  conduit  par  la  circulation  vient  passer  au  travers  de  ces 
mêmes  fibres  et  laisse  leurs  fonctions  intactes!  Et  l'irritabilité  mus- 
culaire du  cœur  qui,  chez  les  tritons,  résiste  si  complètement  à  l'ac- 
tion de  leur  propre  venin,  est  attaquée,  et  plus  ou  moins  détruite  par 
le  venin  de  crapaud  ! 

Un  dernier  point  me  reste  à  traiter.  Quel  est  l'usage  de  ces  venins 
chez  les  batraciens  qui  en  sont  pourvus?  Ces  venins  constituent  des 
armes  purement  défensives.  Le  triton,  le  crapaud  (l),  la  salamandre 
terrestre ,  lorsqu'on  les  irrite,  font  sortir  une  certaine  quantité  de  leur 
venin  qui  s'étale  sur  leur  peau.  Leur  odeur  devient  alors  très-forte  ,  et 
suffit  pour  exciter  une  grande  répugnance  chez  un  grand  nombre  d'a- 
nimaux ;  plusieurs  de  ceux  qui,  surmontant  leur  dégoût,  cherche- 
raient à  s'en  saisir,  éprouvent  immédiatement,  au  moindre  contact  de 
l'humeur  lactescente  avec  la  membrane  muqueuse  buccale,  les  phéno- 
mènes d'irritation  locale  que  j'ai  indiqués,  et  rejettent  aussitôt  leur 
proie.  Cependant  les  batraciens  venimeux  n'échappent  ainsi  qu'à  un 
petit  nombre  de  leurs  ennemis  et  aux  moins  acharnés.  Les  couleu- 
vres les  chassent  et  s'en  nourrissent  sans  éprouver  le  moindre  acci- 
dent. J'ai  vu  des  canards  avaler,  sans  hésiter,  des  crapauds  entiers  et 
ne  présenter  aucun  trouble  durable  de  leurs  fonctions.  Les  tritons  sem- 
blent causer  un  dégoût  plus  grand  encore  que  les  crapauds  aux  mam- 


(1)  Le  crapaud  calamité  surtout  fait  suinter  son  venin  très-souvent  et  en 
grande  abondance.  Le  suitement  était  remarquable  dans  un  cas  où  j'avais 
empoisonné  un  individu  de  cette  espèce  avec  du  venin  de  triton. 
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mifères,  chiens,  chacals,  chats,  porcs.  Les  canards  eux-mêmes  n'ont 
pas  voulu  manger  les  tritons  que  nous  leur  avons  jetés.  Mais  des  rats 
albinos  auxquels  j'avais  donné  un  triton,  l'ont  entièrement  dévoré  et 
ne  m'ont  paru  ressentir  aucune  irritation  de  la  membrane  muqueuse 
buccale.  On  ne  saurait  donc  établir  aucune  règle  générale  sur  ce 
point,  et,  d'après  ces  faits,  on  est  en  droit  de  penser  que  les  batra- 
ciens venimeux  ne  trouvent  dans  leur  venin  qu'une  défense  souvent 
inefficace* 


NOTE 


m  v&mmmm  des  vésicules  ov amenés, 

lue  à  la  Société  de  Biologie,  séauce  du  27  décembre  1856, 

■ 

Par  M.  le  Docteur  CHARLES  ROBIN, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 


I. 

Il  peut  se  produire  dans  les  vésicules  ovariennes  ou  vésicules  de  de 
Graaf  deux  sortes  d'hémorrhagies  qui  n'ont  pas  été  distinguées  l'une 
de  l'autre. 

1°  L'une  est  un  phénomène  normal  en  quelque  sorte;  c'est  l'épan- 
chement  de  sang  qui  s'opère  lors  de  la  rupture  de  la  vésicule  à  chaque 
menstruation.  Elle  peut  donner  lieu  à  la  formation  d'un  caillot  qui 
remplit  la  cavité  de  la  vésicule;  ce  caillot  est  alors  entouré  par  la 
membrane  vasculaire  interne,  épaissie,  repliée  en  circonvolutions  cé- 
rébvoïdes,  devenue  jaune  et  formant  la  partie  essentielle  du  corps 
jaune  ou  ovariule  (wipiov,  ovarium,  et  bu)»-»),  cicatrice). 

Mais  cette  hémorrhagic  peut  ne  pas  donner  lieu  à  un  épanchement 
sanguin  suffisant  pour  former  un  caillot,  et  celui-ci,  bien  que  n'étant 
pas  fort  rare  dans  l'ovariule,  n'est  qu'accidentel  dans  son  évolution  ;  il 
n'en  forme  pas  la  condition  essentielle,  ainsi  que  l'a  bien  démontré 
M.  Coste  (Histoire  du  développement.  Paris,  18i7,in-4°,  1. 1,  p.  245  et 
suivantes). 
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2°  L'autre  espèce  d'hémorrhagie  constitue  un  phénomène  patholo- 
gique. Il  consiste  en  un  épanchement  de  sang  dans  une  ou  plusieurs 
vésicules  ovariennes  à  la  fois,  vers  l'époque  ou  en  dehors  de  la  men- 
struation, sans  que  les  vésicules  se  soient  rompues  et  vidées  de  leur 
contenu.  Cette  hémorrhagie  donne  lieu  habituellement  à  un  caillot  qui 
remplit  et  distend  la  vésicule.  Ce  caillot  est  bien  entouré  par  la  paroi 
interne  vasculaire  de  la  vésicule  ;  mais  celle-ci  n'est  pas  épaissie  ou 
l'est  à  peine,  n'est  point  devenue  jaune  ou  ne  l'est  devenue  que  par 
places,  sous  forme  de  petites  taches  irrégulières,  et  ne  forme  rien  d'a- 
nalogue à  un  corps  jaune.  Quelquefois,  en  outre,  entre  le  caillot  et  la 
membrane  vasculaire  delà  vésicule,  on  trouve  des  cellules  épithéliales, 
restes 'de  la  membrane  granuleuse  non  vasculaire;  car  on  sait  que 
cette  dernière  n'est  autre  chose  que  la  couche  épithélialede  la  capsule. 
Le  plus  souvent,  du  reste,  dans  le  cas  morbide  dont  je  parle,  cet  épi- 
thélium  est  difficile  à  retrouver,  soit  qu'il  se  soit  résorbé,  soit  que  les 
cellules  aient  été  mélangées. au  caillot. 

Du  reste,  pour  faire  comprendre  plus  nettement  la  différence  qui 
sépare  ces  deux  phénomènes,  l'un  normal,  l'autre  morbide,  dont  le 
second  peut  même  compliquer  le  premier,  je  résumerai  ici  l'évolution 
physiologique  des  ovariules.  Je  les  appelle  ainsi  depuis  longtemps  dans 
mes  cours  plutôt  que  corps  jaunes,  car  chez  la  lapine,  la  truie,  la 
chienne,  la  brebis,  etc.,  ils  sont  gris  blanchâtre  ou  couleur  de  chair 
plus  ou  moins  pâle,  etc.,  et  ne  sont  jaunes  que  chez  la  femme,  la  vache 
et  un  petit  nombre  d'autres  espèces. 

II. 

L'ovaiïule  ou  corps  jaune  (corpus  luteum)  est  un  organe  transitoire 
des  ovaires  des  mammifères  nubiles.  Après  la  rupture  de  la  vésicule 
de  de  Graaf  et  la  chute  de  l'ovule,  la  membrane  interne,  molle  et  très- 
vasculaire  de  cette  vésicule ,  déjà  un  peu  gonflée,  continue  à  s'hyper- 
trophier .  Si  mince  que  son  épaisseur  était  à  peine  percevable,  elle  devient 
épaisse  de  1  à  plusieurs  millimètres.  Loin  que  la  membrane  fibreuse, 
mince,  extérieure  de  la  vésicule  revienne  sur  elle-même,  elle  est  disten- 
due par  l'hypertrophie  de  la  membrane  interne,  hypertrophie  qui  est 
telle,  qu'en  général  cette  tunique  se  plisse  sur  elle-même.  Ces  replis  se 
touchent  comme  les  circonvolutions  du  cerveau,  et  ont  pris  une  colora- 
tion qui,  suivant  les  individus  ou  les  espèces  animales,  est  jaune,  jaune 
rougeâtre,  ou  grisâtre.  Il  résulte  de  là  que,  suivant  les  phases  de  son 
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évolution  ascensionnelle  ou  rétrograde,  le  corps  jaune  se  présente  sous 
l'orme  d'un  petit  organe  occupant  la  place  d'une  vésicule  de  de  Graaf 
(avec  ou  sans  cavité  centrale  pleine  de  sérosité  ou  de  sang  coagulé)  ;  il 
varie  de  volume  depuis  celui  d'une  noisette,  et  même  plus,  jusqu'à 
celui  d'une  grosse  tête  d'épingle,  époque  de  résorption  rétrograde  où 
il  est  devenu  grisâtre  ou  brun  noirâtre,  et  n'a  plus  l'aspect  plissé. 
Immédiatement  après  la  chute  de  l'œuf,  la  cavité  de  la  vésicule  se 
remplit  d'une  sérosité  épaisse,  gélatiniforme,  colorée  par  un  peu  de 
sang  qui  disparait  à  mesure  que  les  plis  de  la  membrane  interne  s'avan- 
cent vers  le  centre  de  la  vésicule.  Mais  très-souvent  c'est  un  véritable 
épanchement  sanguin  qui  a  lieu,  forme  un  caillot  ayant  quelquefois 
le  volume  d'une  noisette,  et  distend  la  membrane  interne  jaune  dont 
il  empêche  ou  diminue  le  plissement.  Tantôt  ce  caillot  se  décolore  vite, 
et  se  résorbe  peu  à  peu  à  mesure  du  plissement,  et  forme  une  masse 
grisâtre  de  fibrine,  au  centre  du  corps  jaune,  avec  ou  sans  cavité  mé- 
diane pleine  de  sérosité.  D'autres  fois,  sans  qu'on  sache  encore  dans 
quelles  conditions  c'est  la  fibrine  du  caillot  qui  se  ramollit  et  se  résorbe, 
les  globules  rouges  se  décolorent  peu  à  peu,  deviennent  un  peu  gra- 
nuleux et  finissent  par  se  résorber.  En  même  temps,  cette  masse,  plus 
ou  moins  molle,  prend  une  teinte  lie  de  vin,  puis  d'un  rouge  noir,  et 
même  tout  à  fait  noire,  lors  des  dernières  phases  de  résorption  du 
corps  jaune.  Cette  matière  noire  est  de  Y hématoïdine  provenant  de 
l'hématosine  altérée.  Elle  est,  soit  amorphe,  soit  cristallisée,  et  ne  siège 
pas  seulement  dans  la  cavité  du  corpus  luteum,  mais  se  dépose  en 
amas  dans  l'épaisseur  et  autour  de  la  membrane  interne  épaissie,  en 
voie  de  résorption,  et  dont  la  cavité  centrale  est  comblée  ;  d'où  la  teinte 
brune  ou  même  noire,  à  la  lumière  réfléchie,  de  l'espèce  de  petite 
cicatrice  représentée  par  le  corps  jaune  à  cette  période  de  son  atrophie, 
atrophie  qui  se  fait  lentement  dans  ce  cas.  La  couleur  jaune  du  corpus 
luteum  en  pleine  évolution  est  due  à  la  multiplication  et  à  une  modifi- 
cation particulière  de  cellules  spéciales  (cellules  de  l'ovariulc)  que  ren- 
ferme la  membrane  interne  de  la  vésicule.  Ces  cellules  me  paraissent 
avoir  été  décrites  pour  la  première  fois  par  Renaud  (Monthly  journal 
1845)  puis  par  M.  Coste  (loc.  cit.  p.  251)  et  par  C.  Dalton  (On  the  corpus 
luteum,  philadelphia  1851,  in-8°,  p.  45  et  suiv.).  Depuis  lors  tous  les 
observateurs  les  ont  décrites.  Une  trame  de  fibres  lamineuses,  des 
capillaires,  quelques  corps  fusiformes  fibroplasliques,  quelques-unes 
des  cellules  précédente?,  et  beaucoup  de  matière  amorphe  finement 
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granuleuse,  telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  membrane  interne 
de  la  vésicule  ovarienne  non  rompue.  Or,  aussi tôtaprès  la  rupture,  les 
cellules  se  remplissent  de  granulations  et  de  véritables  gouttes  d'huile 
plus  ou  moins  grosses,  qui  chez  la  vache  sont  plus  vivement  colorées 
que  chez  la  femme.  Du  reste,  chez  celle-ci  outre  les  granulations  grais- 
seuses incluses  il  y  en  a  de  libres,  interposées  aux  cellules  dans  la 
matière  amorphe. 

Chez  la  truie,  la  chienne,  on  ne  trouve  dans  les  cellules  de  l'ovariule 
et  entre  elles  que  de  fines  granulations  moléculaires  qui  ne  sont  pas  de 
nature  graisseuse.  C'est  à  la  présence  de  ces  granulations  et  gouttes 
d'huile  que  la  membrane  interne  du  tissu  du  corpus  Uiteum  chez  la 
femme  doit  sa  coloration  jaune.  Lorsque  ce  corps  arrive  à  sa  période 
décroissante,  ces  granulations,  puis  les  cellules  elles-mêmes,  s'atro- 
phient et  se  résorbent  jusqu'à  disparition  complète. 

On  sait  enfin  que  M.  Coste,  dont  les  recherches  ont  été  confirmées 
par  celles  de  M.  Dation  faites  sans  que  celui-ci  connût  les  premières, 
a  démontré  qu'il  y  a  deux  sortes  iïovariules,  ceux  de  la  grossesse  et 
ceux  de  la  menstruation  sans  grossesse. 

Corps  jaune  de  là  grossesse.  —  M.  Coste  a  montré  que,  dans  le  cas 
où  l'ovule  sorti  de  la  vésicule  de  de  Graaf  a  été  fécondé,  le  corps  jaune 
est  volumineux  ;  une  matière  amorphe,  plastique,  est  interposée  entre 
les  grands  plis  de  la  membrane  jaune;  il  atteint  son  apogée  vers  le 
troisième  mois  de  la  grossesse;  à  partir  du  quatrième  mois,  il  s'atro- 
phie, et  a  perdu  les  deux  tiers  de  son  volume  lors  de  l'accouchement. 
A  cette  époque  pourtant,  il  forme  un  tubercule  encore  de  7  à  8  millim. 
Au  bout  d'un  à  deux  mois,  ce  n'est  plus  qu'un  petit  noyau  dur  qui 
persiste  plus  ou  moins  longtemps. 

Corps  jaune  de  la  menstruation.  —  Lorsque  l'ovule  n'a  pas  été  fé- 
condé, le  corps  jaune  devient  moins  gros  et  décroît  plus  rapidement. 
Trente  à  quarante  jours  suffisent  pour  qu'il  soit  réduit  à  l'état  de  petit 
tubercule  cicatriciel,  formé  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  d'éléments 
fibro-plastique,  de  matière  amorphe,  granuleuse,  avec  ou  sans  colo- 
ration par  l'hématoïdine,  dont  il  vient  d'être  question.  L'épithélium  de 
la  vésicule  de  de  Graaf  tombe  lors  de  la  rupture  de  celle-ci  et  ne  joue 
aucun  rôle  dans  la  production  des  corps  jaunes. 

La  connaissance  des  faits  précédents  va  rendre  plus  simple  et  plus 
courte  celle  du  fait  pathologique  dont  il  me  reste  à  parler. 
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III. 


Les  hémorrhagies  dans  les  vésicules  de  de  Graaf,  en  dehors  de  l'ovu- 
lation et  non  rompues,  s'observent  dans  deux  conditions  différentes. 

Il  n'est  pas  rare  de  les  rencontrer  dans  les  autopsies  de  femmes 
mortes  de  lièvre  typhoïde,  de  variole,  de  rougeole,  etc.,  le  plus  sou- 
vent sans  qu'aucun  symptôme  eût  pu  le  faire  soupçonner.  Ce  fait  est, 
du  reste,  déjà  connu  dans  la  science,  si  j'en  juge  par  les  pièces  pré- 
sentées à  la  Société  de  biologie  par  M.  Laboulbène. 

Dans  ces  conditions,  on  trouve  une,  deux  ou  quelquefois  trois  vési- 
cules dans  un  seul  ou  dans  les  deux  ovaires,  distendues  par  un  cail- 
lot. Le  volume  de  celui-ci  peut  atteindre  et  môme  dépasser  celui 
d'une  noisette.  Il  est  généralement  mou,  friable,  de  la  couleur  dite 
gelée  de  groseille  foncée  et  de  consistance  analogue. 

De  la  fibrine  comme  dans  le  caillot  de  la*  saignée,  des  globules  de 
sang,  plus  foncés  qu'à  l'état  normal,  un  peu  plus  petits,  un  peu  arron- 
dis, tels  sont  les  éléments  qu'on  y  rencontre.  Quelquefois  mais  rare- 
ment on  y  rencontre  déjà  des  cristaux  d'hématoïdine. 

Les  cas  dont  il  me  reste  à  parler  ont  été  observés  en  faisant  l'au- 
topsie de  femmes  mortes  de  pneumonies  aiguës  dans  deux  cas,  d'une 
affection  chronique  du  foie  (cirrhose)  dans  le  troisième  et  d'une  mala- 
die indéterminée  dans  le  dernier,  la  pièce  recueillie  ayant  été  prise 
sur  un  cadavre  à  l'École  pratique  et  déjà  privé  de  ses  viscères.  Le  su- 
jet le  plus  âgé  (cirrhose)  avait  46  ans,  n'était  plus  réglé  depuis  deux 
ans,  et  se  plaignait  de  temps  à  autre  de  douleurs  sur  les  côtés  de  l'hy- 
pogastre,  sur  lesquelles  l'attention  s'était  peu  fixée,  parce  que  lorsque 
la  malade  s'en  plaignait  on  les  rapportait  à  l'affection  du  foie. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  l'une  des  malades  avait  28  ans  et  l'au- 
tre 33,  et  la  menstruation,  bien  qu'existant,  avait  été  notée  comme 
irrégulière  et  peu  abondante  depuis  plusieurs  années. 

Chez  tous  les  sujets,  la  surface  de  l'ovaire  portait  une  ou  plusieurs 
traces  de  cicatrices  anciennes.  Chez  le  dernier  seul  je  n'ai  pas  trouvé 
de  restes  d'anciens  corps  jaunes.  Chez  tous  les  autres  j'en  ai  rencontré 
qui  étaient  réduits  à  un  petit  tubercule  grisâtre,  dont  le  plus  gros  avait 
le  volume  d'un  petit  pois.  Chez  tous,  l'attention  fut  attirée  sur  les 
ovaires  par  leur  grand  volume,  leur  aspect  distendu  ;  chez  le  premier 
des  malades,  un  seul  ovaire  offrait  des  vésicules  atteintes  d'hémorrha- 
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gie  ;  devenu  gros  comme  une  noix  à  peu  près,  il  dépassait  du  double 
le  volume  de  l'autre. 

Sur  deux  des  malades,  la  dernière  particulièrement,  il  y  avait  une 
ou  deux  vésicules  faisant  saillie  sur  les  côtés  de  l'ovaire,  sous  forme 
d'une  bosselure  noirâtre,  dont  la  couleur  se  voyait  par  demi-transpa- 
rence au  travers  de  l'enveloppe  de  l'organe. 

Dans  la  dernière  pièce  que  j'ai  observée,  l'un  des  ovaires  contenait 
8  vésicules  atteintes  d'hémorrhagie  et  l'autre  cinq.  La  plus  grosse 
avait  le  volume  d'une  grosse  noisette ,  le  caillot  était  d'un  rouge  noi- 
râtre, couleur  de  gelée  de  groseille  foncée  vers  le  centre,  un  peu  déco- 
lorée à  sa  surface.  Deux  vésicules,  du  volume  d'un  gros  pois  étaient 
remplies  chacune  par  un  caillot  offrant  l'aspect  de  celui  de  la  saignée, 
mais  un  peu  plus  ferme.  Les  autres  offraient  tous  les  degrés  de  déco- 
loration jusqu'àl'état  de  fibrine  à  peu  près  incolore,  ou  mieux  jaunâtre, 
un  peu  transparente.  Cet  état  était  offert  par  des  vésicules  ayant  près 
du  double  de  leur  volume  normal,  et  dans  lesquelles  le  caillot  sem- 
blait s'être  décoloré,  sans  atrophie  de  la  vésicule.  On  trouvait  dans 
quelques  vésicules  ,  à  peine  plus  grosses  qu'à  l'état  sain,  des  caillots 
encore  rougeàtres,  moins  avancés  dans  leur  décoloration  et  les  modi- 
fications de  leur  fibrine. 

Sur  ces  divers  sujets,  le  dernier  en  particulier,  il  était  possible  de 
suivre  toutes  les  modifications  que  parcourt  la  fibrine  pendant  et  après 
sa  décoloration  et  toutes  les  phases  de  la  résorption  des  globules  rou- 
ges. Dans  un  seul  cas,  Le  premier  qui  fut  soumis  à  mon  examen,  j'ai 
pu  rencontrer  des  cristaux  d'hématoïdine  dans  ces  caillots. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  modifications  graduelles  que  présente 
la  fibrine  épanchée  dans  des  cavités  closes  naturelles  ou  accidentelles  ; 
je  les  ai  suffisamment  décrites  ailleurs  (Chimie  anatomique;  Paris, 
1853,  in-8°,  1. 111,  p.  244  et  siiiv.,  et  surtout  p.  264  et  suiv.).  Je  veux 
seulement  faire  remarquer  que,  dans  ces  cas  morbides,  on  peut,  d'une 
vésicule  à  l'autre  atteintes  d'hémorrhagies,  observer  toutes  les  phases 
de  modification  de  ce  principe,  depuis  l'état  fibrillaire  le  plus  ma- 
nifeste encore  jusqu'à  l'état  où  la  fibrine  devient  amorphe  ou  se  ré- 
duit en  fines  granulations  moléculaires;  depuis  l'état  de  coloration 
rouge  foncé  par  les  globules  sanguins  jusqu'à  celui  de  décoloration 
complète  et  de  demi-transparence  avec  teinte  jaunâtre,  etc. 

Quant  aux  globules  rouges,  on  peut,  là  aussi,  observer  toutes  les 
phases  de  leur  destruction  par  résorption.  Dans  divers  caillots  en  par- 
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tieulier,  arrivés  à  ce  point  où  ils  sont  rougeâtres,  couleur  de  chair 
plus  ou  moins  foncée,  on  trouve  des  globules  de  sang  à  l'état  de  dé- 
coloration plus  ou  moins  complète.  On  en 'trouve  de  complètement 
décolorés,  qui  ont  encore  leur  forme  circulaire  aplatie,  et  même  bi- 
concave. Ce  sont  des  disques  du  sang  intacts  au  point  de  vue  de  la 
forme  et  de  la  disposition  de  la  globuline  qui  les  compose  principale- 
ment, mais  privés  de  leur  matière  colorante  ou  hématosine.  Ces  élé- 
ments sont  d'abord  difficiles  à  bien  distinguer,  à  cause  de  leur  pâleur 
et  parce  que  beaucoup  renferment  alors  de  fines  granulations  à  centre 
brillant,  à  contour  épais  et  foncé,  disposées  au  nombre  de  1  à  5  ou  6 
dans  le  globule,  près  de  la  périphérie.  Mais  peu  à  peu,  surtout  lorsque 
l'eau  les  a  un  peu  gonflés,  on  distingue  leur  circonférence,  et  ils  pa- 
raissent comme  de  petits  cercles  grisâtres  ou  noirâtres,  à  centre  très- 
pâle.  Cet  état  des  globules,  dont  les  phases  intermédiaires  sont  faciles 
à  observer,  se  rencontre  dans  diverses  conditions  analogues. 

J'arrive  enfin  à  la  membrane  interne  de  la  vésicule  ovarienne  rem- 
plie par  le  caillot  apoplectique.  Généralement  elle  est  rougeâtre,  à 
surface  interne  lisse,  presque  brillante  parfois  dans  toute  son  éten- 
due ;  mais  le  plus  souvent,  par  places  seulement ,  elle  est  marbrée 
de  petites  taches  jaunes. 

Le  fait  essentiel  à  noter,  est  que  son  épaisseur  normale  est  conser- 
vée à  peu  de  chose  près.  Dans  les  points  où  elle  est  jaunâtre,  elle 
atteint  quelquefois  un  quart  à  un  demi-millimètre  d'épaisseur  au 
plus;  mais  cette  épaisseur  ne  se  voit  pas  dans  toute  son  étendue.  Il 
importe  aussi  d'observer  que  les  vésicules  atteintes  d'hémorrhagie  se 
rencontrent  aussi  bien  au  centre,  ou  vers  le  point  d'adhérence  de  l'o- 
vaire, au  ligament  large,  que  vers  son  bord  libre  et  le  reste  de  sa  sur- 
face. Du  reste,  la  membrane  interne  offre  des  éléments  constituants 
qui  lui  sont  propres,  comme  à  l'état  sain  ;  seulement  elle  est  moins 
molle.  La  coloration  de  ses  petites  marbrures  jaunâtres  est  due  à  des 
granulations  graisseuses,  irrégulières,  qui  ne  sont  point  dans  des  cel- 
lules, comme  on  le  voit  dans  les  corps  jaunes;  mais  elle  sont  libres, 
c'est-à-dire  éparses  ou  accumulées,  dans  la  matière  amorphe  qui 
existe  entre  les  fibres. 


M  KM. 
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HISTOIRE 
D'UN  INSECTE  DE  L'ORDRE  DES  COLÉOPTÈRES, 


QUI    PRODUIT 


ONE  GALLE  SOR  LE  DRABA  VERNA, 


Par  M.  le  Docteur  A.  LABOULBÈNE, 

Membre  de  la  Société  de  Biologie  et  de  la  Société  Entomologique 
de  France ,  etc. 


Les  entomologistes  qui  étudient  les  métamorphoses  des  insectes, 
savent  combien  la  patience  est  nécessaire  pour  arriver  à  connaître 
leurs  transformations.  Il  ne  m'a  pas  fallu  moins  de  quatre  années  pour 
compléter  l'histoire  du  petit  Goléoptère  qui  fait  le  sujet  de  ce  mé- 
moire; elle  s'est  déroulée  lentement  sous  mes  yeux,  sur  la  croisée  de 
ma  chambre  d'interne,  d'hôpital  en  hôpital. 

Première  année,  1852. —Hôpital  Sainte-Marguerite,  aujourd'hui 
Sainte-Eugénie.  —  Vers  le  milieu  du  mois  de  mars  1852,  en  herbori- 
sant à  la  Varenne  Saint-Maur,  près  de  Paris,  avec  MM.  Puel,  Titon  et 
Soubciran  fils,  pour  récolter  en  grand  nombre  une  très-petite  plante, 
le  Draba  verna  Linné,  je  remarquai  sur  un  pied  de  Draba  une  pro- 
duction singulière  qui  fixa  mon  attention.  Je  stimulai  le  zèle  de  mes 
compagnons,  et  après  avoir  recherché  dans  leurs  boîtes  les  plantes 
anomales,  je  les  étudiai  avec  soin.  Le  fait  fut  communiqué  à  la  So- 
ciété entomologique  (séance  du  28  avril  1852, Bulletin,  XX Vil),  et  voici, 
en  outre,  la  note  que  j'ai  lue  à  notre  Société  (Comptes  rendus  du  mois 
de  mars  1852,  lrc  série,  tome  IV,  p.  39)  : 

«  J'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  mes  collègues  une  galle 
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végétale  fort  curieuse,  qui  n'a  point  encore  été  signalée,  à  ma  connais- 
sance. Elle  s'est  développée  sur  le  Draba  verna  Linné  ,  jolie  petite 
plante  crucifère  qui  a  fourni  à  des  botanistes  modernes  la  création  de 
plusieurs  espèces  douteuses.  Je  l'ai  trouvée  récemment  en  herborisant 
dans  la  plaine  sablonneuse  de  Saint-Maur. 

»Cette  monstruosité  végétale  consiste  en  un  épaississement ,  un 
boursouflement  considérable  de  la  tige  du  Draba,  immédiatement  au- 
dessus  de  la  touffe  de  racines.  On  sait  que  la  plante  a  quelques  centi- 
mètres de  hauteur,  et  que,  du  milieu  de  ses  feuilles  radicales  en 
rosette,  s'élèvent  un  ou  plusieurs  pédoncules  portant,  à  l'extrémité,  des 
fleurs  blanches  à  étamines  jaunes.  Dans  ces  plantes  monstrueuses,  les 
feuilles  à  rosette  n'ont  pas  changé,  mais  le  pédoncule  est  raccourci, 
à  peine  haut  de  1  centimètre,  extrêmement  renflé  à  sa  base,  et  les 
fleurs  sont  disposées  à  l'extrémité,  parfois  même  sur  les  côtés. 

»  Qu'on  se  représente  un  Cactus  des  genres  Eclànocactus  ou  Mamil- 
/art'a,  de  forme  ellipsoïde  ou  en  massue,  sur  lequel  se  développent  des 
fleurs  sessiles,  et  on  aura  une  idée  de  la  forme  générale  de  la  tige,  et 
de  la  position  anormale  des  fleurs  du  Draba  verna. 

»  J'ai  trouvé  six  tiges  renflées  de  Draba  sur  près  de  cinq  cents  exem- 
plaires que  j'ai  observés  à  ce  sujet,  et  je  n'ai  vu  qu'une  seule  plante, 
chez  laquelle  le  renflement  n'avait  pas  empêché  le  pédoncule  de  s'ef- 
filer et  de  porter  des  fleurs  comme  à  l'ordinaire.  Mais,  dans  tous  les 
autres  cas,  ce  renflement  offrait  des  fleurs  sessiles,  et  sa  forme  était 
celle  d'une  boule  allongée  ou  d'une  petite  poire  conique.  Enfin  j'en  ai 
trouvé  un  recourbé,  ressemblant  à  la  petite  cornue  d'un  appareil  de 
chimie  (voy.  les  fig.  2,  a  et  6,  de  la  pi.  IV). 

»  Je  me  suis  convaincu,  en  divisant  le  renflement  de  la  tige,  qu'il  ne 
s'agissait  point  d'une  fasciation  végétale  qui  aurait  soudé,  élargi  et 
déprimé  la  tige,  mais  bien  d'une  véritable  maladie,  d'une  galle  en  un 
mot,  produite  par  la  piqûre  d'un  insecte. 

»  Le  renflement  est  creux,  et  dans  sa  cavité  se  trouve  une  petite 
larve  blanchâtre  que  j'ai  dessinée,  et  dont  j'étudie  les  métamor- 
phoses. 

»  L'analogie  me  porterait  à  croire  que  l'insecte  produisant  la  galle 
du  Draba  verna  est  un  coléoptère  de  la  nombreuse  famille  des  Curcu* 
lionites  ou  Charançons.  » 

Les  figures  1  à  3  de  la  planche  IV  ont  été  faites  la  même  année,  en 
partie  avant,  en  partie  après  une  deuxième  herborisation,  où  j'ai  re- 
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cueilli  le  Draba  verna  ayant  acquis  son  entier  développement.  Je  vou- 
lais savoir  ce  cpie  devenait  l'insecte,  s'il  se  transformait  ou  non  dans 
la  galle.  Depuis  cette  époque,  je  n'ai  pas  dû.  retoucher  à  ces  figures, 
ce  qui  prouve  que  la  nature,  dans  les  mêmes  conditions,  produit  tou- 
jours les  mêmes  types  en  les  modifiant  à  peine,  en  les  maintenant 
avec  une  constance  que  nous  devons  admirer.  Ces  conditions  d'exis- 
tence et  l'étude  de  leurs  variations  diverses  nous  dévoileraient,  si 
nous  les  connaissions  bien,  le  secret  des  variétés  du  type  qu'on  a 
tant  de  tendance  aujourd'hui  à  regarder  comme  autant  d'espèces  dif- 
férentes. 

Ma  note  citée  plus  haut  a  été  faite  avec  la  plante  récoltée  jeune,  et, 
en  la  relisant,  j'ai  peu  de  chose  à  y  ajouter.  Le  pédoncule,  élargi  à  la 
base,  s'efiile  presque  toujours  ensuite  pour  porter  des  fleurs.  Pendant 
quatre  années  consécutives,  j'ai  observé  à  l'arrière-saison  du  Draba, 
c'est-à-dire  au  mois  de  mai,  des  tiges  renflées  à  la  base,  gallifères,  et 
fournies  de  fleurs  et  de  fruits  à  leur  extrémité,  La  galle  n'empêche 
donc  pas  la  plante  de  se  développer,  et  d'ailleurs,  si  la  tige  attaquée 
était  moins  fournie  ou  avortait,  les  tiges  voisines  gagneraient  en  vi- 
gueur ce  que  l'autre  aurait  perdu,  et  se  développeraient  d'autant 
mieux  que  la  première  serait  plus  chétive. 

J'avais,  au  mois  de  mars  1852,  rencontré  une  larve  apode,  arquée, 
très-peu  agile,  dans  chaque  galle,  et  j'en  ai  constamment  trouvé  les 
années  suivantes  à  la  même  époque.  Dans  la  saison  avancée,  les  galles 
étaient  vides,  dépourvues  de  leurs  habitants  primitifs.  Sur  une  seule 
galle,  et  je  me  rappelle  très-bien  que  c'est  une  des  premières  que  j'ai 
ouvertes,  j'ai  constaté  l'existence  de  deux  larves  ;  l'une  était  celle 
d'un  coléoptère,  l'autre  plus  petite,  jaunâtre,  était  celle  d'un  parasite 
de  la  première.  Je  n'ai  point  dessiné  cette  larve,  et  depuis  lors,  quoi- 
que j'aie  ouvert  un  bon  nombre  de  galles  du  Drabaverna,  je  ne  l'ai 
plus  retrouvée.  Occasio  prœceps,  a  dit  le  Père  de  la  médecine. 

L'intérieur  de  la  galle  est  humide  pendant  le  mois  de  mars,  ses 
parois  sont  épaisses  ;  j'ai  trouvé  dans  la  cavité  quelques  débris  ster- 
coratix,  mais  peu  nombreux.  A  l'arrière-saison,  elle  est  percée  d'un 
trou  situé  près  du  collet  ;  ce  trou  est  difficile  à  apercevoir  en  dehors  ; 
il  est  plutôt  indiqué  par  le  changement  de  couleur  de  la  place  où  il 
se  trouve  que  par  une  entaille  nette  et  bien  marquée.  L'insecte,  en 
quittant  la  galle,  a  refoulé,  en  quelque  sorte,  la  paroi  préalablement 
amincie,  plutôt  qu'il  ne  l'a  forée  d'un  trou.  L'intérieur  de  la  galle  est 
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alors  moins  humide,  et  je  n'y  ai  vu  que  de  très-petits  Acariens  et 
quelques  Podurelles  minuscules,  derniers  habitants  de  l'excroissance 
végétale  avant  qu'elle  se  dessèche  et  devienne  jaunâtre  comme  le 
reste  de  la  plante  parvenue  à  maturité.  Dans  aucune  galle  je  n'ai 
trouvé  des  dépouilles  de  la  larve  ou  de  la  nymphe. 

Pendant  l'année  1852,  j'avais  donc  pu  constater  l'existence  d'une 
galle  au  point  de  réunion  des  feuilles  en  rosette  du  Draba  verna, 
galle  paraissant  au  premier  printemps,  s'accroissant  avec  la  plante, 
et  persistant  pendant  tout  le  temps  que  celle-ci  met  à  se  développer 
et  à  fructifier.  Cette  galle  ,  renflée  d'abord,  allongée  par  la  suite, 
est  exactement  située  à  la  base  d'une  tige  qui  s'élargit  et  se  creuse 
pour  la  former.  Sa  couleur  est  d'un  vert  foncé,  comme  les  feuilles  de 
la  plante,  avec  une  teinte  rougeàtre  ou  violacée  sur  un  de  ses  côtés. 

J'avais,  de  plus,  constaté  que  la  cavité  de  la  galle  était  habitée  par 
une  larve  blanchâtre,  et  une  seule  fois  j'avais  trouvé  avec  elle  une 
larve  parasite  jaunâtre. 

La  larve,  habitant  légitime  de  la  galle,  devait  la  quitter  en  la  per 
çant  d'un  trou,  et  il  me  paraissait  évident  qu'elle  ne  devait  point  y 
subir  ses  métamorphoses. 

Deuxième  année,  1853.  —  Servi  à  souhait  par  une  belle  journée,  je 
me  suis  rendu,  le  18  mars  1853,  avec  mon  ami  M.  Louis  Amblard, 
étudiant  en  médecine,  dans  la  localité  explorée  l'année  précédente,  et 
nous  y  avons  récolté  un  bon  nombre  de  Draba  verna  gallifères.  Ils 
étaient  abondants  sur  le  bord  d'un  champ  sablonneux.  Après  avoir 
constaté  la  présence  d'une  larve  dans  la  galle,  les  plantes  anomales 
furent  enlevées  avec  une  petite  motte  de  terre,  puis  soigneusement 
placées  dans  un  cornet  de  fort  papier  et  déposées  dans  une  boite  â 
herborisation.  Avant  de  quitter  la  Varenne  Saint-Maur,  nous  avions 
rempli  la  boite  avec  la  même  terre  où  croissait  le  Draba,  et,  le  lende- 
main, les  petites  plantes  récoltées  furent  plantées  dans  une  caisse  en 
bois  recouverte  d'une  gaze.  M.  Amblard  garda  chez  lui  cette  caisse, 
et,  vers  le  commencement  du  mois  de  juin,  il  m'annonçait  l'éclosion 
de  deux  Curculioniies.  Ces  insectes  furent  soumis  à  M.  le  docteur 
Aube,  qui  les  rapporta,  comme  moi,  au  genre  Ceutorhynclius,  et  pensa 
qu'ils  constitueraient  une  espèce  nouvelle. 

Avant  de  jeter  la  terre  contenue  dans  la  caisse,  nous  avions  cherché 
s'il  n'y  avait  point  les  coques  des  insectes  éclos.  Je  connaissais  les  ob- 
servations que  M.  Guérin  Méneville  avait  communiquées  à  la  Société 
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entomologïqiie  de  France,  et  consignées  dans  les  Annales  de  cette  So- 
ciété (année  1845,  Bull.  XXX11I).  J'étais  curieux  de  savoir  si  le  Ceu- 
torlujnckus  du  Draba  faisait  des  coques  à  la  manière  du  C.  sulcicollis 
des  tiges  du  chou.  Malgré  toute  notre  patience,  malgré  la  friabilité 
due  à  la  nature  sablonneuse  de  la  terre  de  Saint-Maur,  il  nous  fut  im- 
possible de  trouver  une  seule  coque,  soit  au  pied  des  Draba  desséchés, 
soit  ailleurs,  dans  la  terre  delà  caisse. 

Cette  deuxième  année,  j'avais  obtenu  l'insecte  parfait  qui  vivait  à 
l'état  de  larve  dans  la  galle  du  Draba  verna.  C'était  un  Ceutorhynchus 
probablement  nouveau  pour  la  science,  et  il  était  curieux  d'avoir 
découvert  aux  environs  de  Paris  ce  petit  gallicole. 

Je  n'avais  pu  avoir  que  deux  insectes  parfaits  sur  plusieurs  Draba 
plantés  dans  la  caisse;  fallait-il  en  conclure  que  les  larves  étaient 
sorties  déjà  et  qu'elles  avaient  pu  mourir  pendant  la  transplantation, 
ou  bien  qu'elles  avaient  été  attaquées  par  un  parasite  ?  Dans  ce  der- 
nier cas,  y  avait-il  une  deuxième  larve  pareille  à  celle  dont  j'ai  déjà 
parlé  ? 

Troisième  année,  1854.  —  Hôpital  de  la  Charité.  —  Malgré  une 
température  froide  et  peu  favorable,  j'avais  entrepris,  le  19  mars,  avec 
mes  amis  MM.  Fairmaire,  Signoret  et  Amblard,  une  nouvelle  excur- 
sion à  la  Varenne  Saint-Maur.  Elle  fut  d'abord  infructueuse,  et  nous 
allions  battre  en  retraite,  quand  la  vue  d'un  champ  où.  déjà  nous  avions 
trouvé  des  galles  de  Draba  vint  nous  ranimer.  11  fut  décidé  que  nous 
chercherions  encore  avant  de  partir,  et  nous  recommençâmes  de  nou- 
velles, d'activés  investigations. 

M.  Amblard  découvrit  le  premier,  blotti  dans  la  rosette  des  feuilles 
radicales  d'un  pied  de  Draba,  un  Ccutorhtjnchus  semblable,  à  pre- 
mière vue,  à  ceux  qui  étaient  éclos  l'année  dernière  des  plantes  rap- 
portées de  ce  même  endroit.  J'en  eus  bientôt  trouvé  un  autre,  caché 
sous  une  feuille  radicale  de  Draba.  Enfin  ce  ne  fut  qu'après  avoir  ré- 
colté plusieurs  plantes  gallifères,  que  nous  nous  étions  aperçus  que 
nous  grelottions  et  que  nos  genoux  avaient  pris  un  bain  prolongé  dans 
le  sable  mouillé.  Nous  regagnâmes  Paris  fort  tard,  transis  par  le  froid, 
mais  contents  de  notre  course  et  rapportant  nos  captifs,  plusieurs  tiges 
gallifères  et  de  la  terre  de  la  Varenne  Saint-Maur  dans  la  boite  d'her- 
borisation. 

Le  lendemain,  je  plantai  les  Draba  gallifères  dans  des  petits  pots  à 
bouture  recouverts  d'une  gaze  ;  je  réservai  toutefois  plusieurs  plantes 
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pour  étudier  encore  la  galle  et  la  larve;  je  la  dessinai  de  nouveau 
(fig.  3)  ;  j'eus  soin  de  regarder  la  bouche  et  de  vérifier  le  nombre  des 
articles  des  palpes.  Depuis  cette  époque,  j'ai  constaté  l'exactitude  de 
tous  ces  dessins. 

Mais,  dans  la  suite,  je  ne  constatai  aucune  éclosion  ;  j'eus  beau  vi- 
siter, revisiier  tous  les  jours  les  petits  pots  à  boutures,  aucun  insecte 
n'y  parut.  Enfin,  plusieurs  mois  après,  un  de  mes  amis  ayant  par  ha- 
sard regardé  dans  l'un  d'eux,  aperçut  une  tache  noire,  à  travers  la 
gaze,  sur  la  terre  sablonneuse.  C'était  un  Ceutorhynchus  mort  depuis 
longtemps,  dont  je  recherchai  sans  succès  la  coque.  Il  n'était  éclos 
aucun  parasite. 

Quant  aux  Ceutorliynchus  capturés  si  péniblement  le  19  mars,  l'un 
d'eux  était  le  C.  assimilis  Paykull,  de  petite  taille,  et  l'autre  se  rap- 
portait au  C.  asperulus  Aube.  La  déception  avait  été  complète,  et, 
sans  des  observations  ultérieures,  j'aurais  cru  qu'il  ne  fallait  point 
établir  comme  espèce  nouvelle  un  Ceutorliynchus  drabse. 

J'avais  peu  avancé,  en  1854,  dans  la  connaissance  des  premiers 
états  de  l'insecte  du  Draba;  je  n'avais  point  vu  la  nymphe,  qui  était 
sans  doute  enveloppée  d'une  coque;  je  l'avais  cherchée  en  vain  dans 
le  pot  à  boutures  où  avait  été  trouvé  mort  un  Ceutorhynchus  éclos 
d'une  galle  que  j'y  avais  plantée. 

Quatrième  Année,  1855.  —  Hôpital  de  la  Charité.  —  Les  insuccès 
des  années  précédentes  me  faisaient  vivement  désirer  de  pouvoir  in- 
stituer une  expérience  qui  me  permît  de  compléter  mes  recherches. 
Je  m'inspirais  des  travaux  de  mon  vénéré  maître  M.  Léon  Dufour.  Je 
me  disais  que,  puisque  l'insecte  parfait  éclôt  de  quinze  jours  à  un 
mois  après  que  la  larve  est  sortie  de  la  galle,  je  pouvais  avoir  sa 
nymphe  et  sa  coque.  La  difficulté  principale  était  causée  par  la  terre, 
dont  les  petits  grumeaux  rendaient  le  triage  extrêmement  laborieux 
et  m'avaient  fait  échouer  antérieurement. 

Je  résolus  en  conséquence  :  1°  de  tamiser  la  terre  de  la  Yarenne 
Saint-Maur,  entourant  les  galles  ;  2°  de  planter  le  Draba  gallifère  ré- 
colté au  moment  où  la  larve  est  encore  dans  la  galle,  mais  prête  à  en 
sortir. 

Je  savais  que  le  Draba  ne  supporte  pas  bien  la  transplantation  et 
meurt  bientôt  après,  et  c'est  pour  cette  raison  que  je  l'avais  planté  en 
motte  précédemment.  Mais  j'espérais,  en  ne  blessant  pas  trop  les  ra- 
cines mises  à  nu,  pouvoir  fournir  l'humidité  nécessaire  à  la  galle 
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pour  quelle  pût  se  maintenir  fraîche  jusqu'au  moment  où  la  larve  en 
sortirait. 

J'avais  cru,  le  20  mars  1855,  pouvoir  aller  à  Saint-Maur  ;  mais  j'a- 
vais compté  sans  la  garde  des  malades,  qui  m'a  retenu  captif  à  l'hô- 
pital de  la  Charité.  Les  malades  ne  doivent  jamais  attendre  ;  je  restai 
auprès  d'eux,  et  M.  Amblard  voulut  hien  se  charger,  avec  deux  de  nos 
amis,  étudiants  comme  lui  en  médecine,  MM.  Goux  et  Gayral,  d'aller  à 
la  Varenne  Saint-Maur  chercher  le  plus  grand  nombre  possible  de 
Draba  gallifères. 

Ils  en  rapportèrent  un  grand  nombre;  je  fis  la  part  des  larves  à 
étudier,  sur  lesquelles  je  suis  parvenu  à  voir  très-bien  les  stigmates. 
Je  procédai  avec  le  plus  grand  soin  à  leur  plantation,  dans  la  terre 
rapportée  et  finement  tamisée.  J'avais  placé  douze  pieds  de  Draba  gal- 
lifères dans  une  grande  tasse  en  porcelaine  ;  ils  furent  recouverts  avec 
une  compresse  de  linge,  mouillée,  et  pliée  en  plusieurs  doubles,  afin 
de  leur  conserver  de  l'humidité  sans  trop  humecter  la  terre. 

Je  sacrifiai,  à  deux  reprises,  deux  autres  larves  pour  m'assurcr  si 
elles  étaient  encore  dans  leur  galle,  ou  bien  si  elles  en  étaient  sorties. 
J'avais  recouvert  la  tasse  avec  une  cloche  en  verre  que  j'enlevais  de 
temps  en  temps  pour  renouveler  l'air,  et  surtout  pour  empêcher  les 
plantes  de  moisir  par  un  excès  d'humidité.  Il  fallait  cependant  ne 
point  les  laisser  se  dessécher,  et  quelques  heures  suffisaient  pour  cela; 
j'en  avais  fait  l'expérience. 

Le  jour  de  Pâques,  la  deuxième  larve  sacrifiée  remplissait  presque 
la  cavité  de  la  galle;  j'en  conclus  qu'elle  devait  bientôt  en  sortir.  J'en 
fus  heureux,  car  la  moisissure,  malgré  tous  mes  efforts,  gagnait  les 
plantes,  et  dans  ces  conditions  je  redoutais  la  mort  des  larves.  La 
moisissure  s'étant  bien  prononcée  le  lendemain,  j'appliquai  une  gaze 
fine  au  lieu  de  la  compresse  humide,  alternant  avec  la  cloche  en  verre. 
Le  soir  les  plantes  étaient  fanées;  quelques  jours  après,  elles  étaient 
complètement  desséchées. 

J'attendais  tous  les  jours  l'arrivée  des  insectes  parfaits,  lorsqu'enfin 
je  vis  paraître  d'abord  un,  puis  deux,  puis  plusieurs  Ccutorhynclius.  Ils 
se  promenaient  sur  la  terre,  grimpaient  sur  les  tiges  du  Draba,  res- 
taient longtemps  immobiles  à  l'extrémité  d'un  pédoncule,  sur  un  petit 
rameau,  puis  se  retournaient  brusquement,  comme  apités  de  soubre- 
sauts, et  descendaient,  pour  remonter  bientôt  après  sur  la  plante. 

Après  l'éclosion  de  six  insectes,  j'ai  voulu  chercher  la  coque  si  en- 
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viée  et  voir  la  nymphe.  Pour  cela,  j'ai  renversé  doucement  la  tasse,  et 
toute  la  terre  est  tombée  sur  une  feuille  de  papier  blanc.  Elle  était 
prise  en  petites  masses  ;  je  les  brisais  doucement  une  ù  une  avec  une 
tige  de  bois  arrondie  au  bout  ;  elles  se  réduisaient  peu  à  peu  en  grains 
de  sable.  Une  des  très-petites  masses  résista  au  premier  coup  qui  lui 
fut  donné,  et  alors,  en  l'examinant  avec  soin,  je  m'aperçus  qu'elle 
était  percée  d'un  grand  trou  parfaitement  circulaire  à  l'un  de  ses 
bouts.  C'était  bien  une  des  coques  si  désirées. 

J'en  eus  bientôt  vu  d'autres;  j'avais  acquis  de  l'habitude,  et  je  crois 
ne  point  en  avoir  brisé  une  seule.  J'en  rassemblai  six  vides  ;  les  unes 
avaient  une  de  leurs  extrémités  ouvertes,  les  autres  étaient  entières  et 
renfermaient  la  nymphe. 

Je  désirais  savoir  à  quelle  profondeur  étaient  les  coques;  j'ai  eu  le 
bonheur  d'en  trouver  plusieurs  faisant  saillie  sur  une  coupe  perpendi- 
culaire de  la  masse  entière  brisée  :  elles  étaient  tantôt  près  de  la  sur- 
face, et  parfois  jusqu'à  un  pouce  au-dessous.  La  moyenne  de  la  pro- 
fondeur à  laquelle  s'enfoncent  les  larves  pour  se  métamorphoser 
est  de  1  à  2  centimètres. 

La  nymphe  n'offre  rien  de  curieux,  et  je  donnerai  bientôt  sa  des- 
cription, ainsi  que  celle  de  la  coque. 

Dans  l'année  1855,  j'ai  pu  achever  l'histoire  de  la  petite  galle  du 
Draba  verna  et  de  son  habitant.  J'ai  vérifié  tous  les  détails  que  je  sa- 
vais déjà.  J'ai  revu  la  galle,  la  larve,  constaté  sa  sortie,  sa  manière 
de  s'enfoncer  en  terre  jusqu'à  un  pouce  de  profondeur,  de  s'y  con- 
struire une  petite  coque  où  elle  se  change  en  nymphe,  et  cette  coquo 
est  ouverte  à  l'une  de  ses  extrémités  par  l'insecte  qui  en  sort. 

Mais  cette  année  encore,  j'ai  eu  le  plaisir  d'avoir  à  ma  disposition 
les  dessins  fidèles  que  M.  Guérin-Méneville  a  faits  sur  la  larve  du  Ceu- 
torhynclius  sulcicollis,  et  dont  il  m'a  permis  de  faire  usage,  avec  une 
amabilité  et  une  générosité  dont  je  le  remercie,  au  nom  de  la  science. 
J'en  ai  profité,  et  j'ajouterai  aux  descriptions  de  la  larve,  nymphe  et 
coque  du  G.  drabœ,  quelques  détails  sur  le  G.  sulcicollis  des  tiges  du 
chou.  Je  terminerai  par  une  récapitulation  de  nos  connaissances  ac- 
tuelles sur  les  métamorphoses  des  insectes  du  genre  Geutorhijnclms. 

Larve  (voy.  PI.  IV,  fig.  3,  4  et  5). 

Larva  incurvo-hamata,  albida,  capitula,  apoda,  fere  glabra;  ca- 
pite  subcorneo,  rotundo,  rufo-flavescente  ;  antennis  brevissimis;  man- 
dibulis  duris,  brunneis,  dentatis;  maxillis  apicc  intus  setosis,  dorso 
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palpigeris ,  palpis  triarticulatis  ;  labio  fere  quadrato.    palpigero , 
palpis  biarticidatis.  —  Longit.  2  à  3  mil!. 

Habitat  in  gallis  Drar.e  VERNIE. 

Larve  blanchâtre,  molle,  céphalée,  courbée  en  arc,  presque  glabre, 
composée  de  douze  segments,  la  tète  non  comprise. 

Tête  d'un  jaune  brunâtre,  arrondie  ;  chaperon  presque  droit  en  avaut. 

Ocelle  unique,  bien  marqué  de  chaque  côté,  noir. 

Antennes  extrêmement  petites,  situées  près  de  la  base  des  mandi- 
bules, composées  d'une  papille  surmontée  d'un  poil  allongé. 

Labre  un  peu  arrondi  à  la  partie  antérieure. 

Mandibules  brunes,  fortes,  bidentées  au  sommet. 

Mâchoires  à  lobe  interne  cilié,  arrondi,  à  palpes  composés  de  deux 
articles  bien  visibles  et  d'un  troisième,  basilaire,  rétractile. 

Lèvre  presque  carrée  en  avant,  avec  les  angles  arrondis;  palpes  bi- 
articulés. 

Segments  thoraciques  plus  développés  que  ceux  de  l'abdomen , 
sans  pattes,  sans  soies  ou  appendices  visibles  en  tenant  lieu. 

Segments  abdominaux  très-ridés,  très-difficiles  à  compter,  dimi- 
nuant de  volume  jusqu'au  dernier. 

Anus  peu  ou  point  en  saillie. 

Stigmates  au  nombre  de  9  de  chaque  côté  ;  la  première  paire  située 
sur  le  prothorax,  très-près  du  deuxième  segment  thoracique  ou  mé- 
sothorax. 

J'ai  constaté,  à  plusieurs  reprises,  les  parties  de  la  bouche;  je  n'ai 
jamais  trouvé  que  deux  articles  bien  articulés,  à  contours  nets  aux 
palpes  maxillaires  ;  mais  à  la  base  on  en  voit  un  autre  rétractile  chez 
la  larve  vivante,  et  qu'on  peut  regarder  comme  un  troisième  article. 
Je  l'ai  trouvé  représenté  dans  la  larve  du  G.  raphani,  par  M.  E.  Cus- 
sac.  Un  entomologiste  d'un  grand  mérite,  M.  Edouard  Perris,  a  décrit 
et  figuré  ces  articles  rétractiles  des  antennes  chez  les  larves  du  La- 
tridius  minutus  et  du  Malachius  œneus  (Annales  de  LA  Société  ento- 
mologique  de  France,  2e  série,  1852,  t.  X,  p.  581  et  591,  pi.  14  et  15.) 

Je  crois  pouvoir  assurer  que  j'ai  vu  aussi,  à  deux  reprises  diffé- 
rentes, les  antennes.  Elles  sont  à  la  base  des  mandibules,  et  consistent 
en  une  simple  papille  allongée  d'où  sort  un  poil.  C'est  là  une  antenne 
rudimentaire  ;  je  l'ai  effacée  sur  la  figure  5  qu'elle  compliquait.  L'o- 
celle unique,  situé  de  chaque  côté,  est  très-visible  à  la  loupe,  et  sur- 
tout au  microscope. 
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Les  stigmates  sont  difficiles  à  compter  sur  une  larve  morte;  mais 
sur  une  larve  vivante  et  placée  entre  deux  lames  de  verre,  sous  un 
faible  objectif,  on  les  voit  bien.  On  suit  le  trait  foncé  (fig.  4),  qui  est 
le  tronc  tracliéen  principal  d'où  se  détachent  des  conduits  transver- 
saux courts,  allant  aboutir  aux  stigmates.  11  y  en  a  9  bien  évidents  ; 
le  premier  m'a  paru  situé  sur  le  premier  segment  thoracique,  près 
du  deuxième  segment  et  bien  en  avant,  par  conséquent,  du  premier 
segment  de  l'abdomen  proprement  dit.  Cette  disposition  des  trachées  et 
des  stigmates  est  aussi  très-visible  sur  les  larves  céphalées  de  Dip- 
tères. M.  Léon  Dufour  les  a  fidèlement  représentées  dans  son  mémoire 
sur  les  métamorphoses  de  plusieurs  larves  fongivores  de  Diptères 
(Annales  des  sciences  naturelles,  2e  série,  1839;  tome  XII,  p.  9, 
pi.  I  et  II). 

J'ai  dit  qu'il  est  important  que  la  larve  fût  vivante.  En  effet,  elle  est 
alors  transparente,  et  le  tronc  trachéen  principal  et  les  canaux  des 
stigmates  se  détachent  en  noir  foncé,  tandis  qu'après  la  mort  les  par- 
ties liquides  du  corps,  probablement  de  nature  albumino-librineuse, 
se  coagulent,  deviennent  opaques  et  masquent  le  tout.  J'ai  vu,  pen- 
dant la  vie,  le  tube  digestif  rempli  de  grumeaux  verdâtres  provenant 
des  matériaux  de  la  galle  rongée  par  l'insecte  ;  mais  après  la  mort  il 
est  caché  par  une  teinte  blanchâtre,  opaline,  générale,  et  on  ne  le  voit 
plus. 

La  larve  du  C.  sulcicollis  (fig.  9)  est  composée  de  douze  anneaux  ; 
elle  parait  plus  grosse  du  dos  et  moins  courbée  que  celle  du  C.  dra- 
bœ.  La  figure  me  dispense  d'une  nouvelle  description.  M.  Guérin  n'a- 
vait pas  examiné  les  parties  de  la  bouche. 

J'ajouterai,  pour  en  finir  avec  la  galle  habitée  par  la  larve  du  C. 
drabœ,  qu'elle  est  composée  de  cellules  végétales  condensées,  hyper- 
trophiées. Mon  excellent  ami  M.  Davaine  a  observé  le  môme  fait  dans 
la  galle  produite  par  VAnguitlute  du  blé  sur  les  fleurs  femelles  de  cette 
plante.  J'ai  suivi  des  trachées,  des  tubes  rayés  dans  l'intérieur  du  tissu 
celluleux.  Du  reste,  j'ai  depuis  longtemps  trouvé  des  trachées  végé- 
tales dans  les  galles  communes  du  chêne  produites  par  le  Gynips 
gallee  tinctoriœ,  et  mon  ami  et  collègue  M.  A.  Gubler  a  fait,  de  son 
côté,  une  observation  analogue. 

Nymphe  (voy.  pi.  IV,  fig.  10). 

Nympha  follicidata,  ovala,  crassiuscula,  poslice  altenaata,  capitc 
rostroque  pectori  incumbentibus. 
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Folliculus  ovato-rotundalus,  exlus  scabrosus,  inlus  levis,  ex  sabu- 
losa  terra  textus. 

Celte  nymphe  recouvre  toutes  les  parties  de  l'insecte  parfait,  em- 
maillotées. Je  substitue  avec  plaisir,  au  dessin  que  j'en  avais  fait,  ce- 
lui de  M.  Guérin-Méneville.  Les  deux  nymphes  sont  identiques  (voy. 
pi.  IV,  fig.  10). 

Coques.  Celle  du  G.  drabœ  (fig.  6)  est  formée  de  grains  de  sable;  sa 
coupe  représente  un  ovale'court.  Après  la  sortie  de  l'insecte  (fig.  7), 
elle  est  largement  ouverte  à  une  de  ses  extrémités.  Cette  ouverture  n'est 
pas  exactement  coupée  au  bout  et  perpendiculaire  au  grand  axe; 
elle  se  trouve,  sur  presque  toutes  les  coques,  disposée  obliquement  et 
empiétant  plus  d'un  Côté  que  de  l'autre. 

Les  grains  de  sable  sont  unis  entre  eux  par  une  matière  qui  est 
très-cassante,  et  un  choc  un  peu  violent  réduit  le  cocon  en  morceaux 
formés  par  des  grains  de  sable  agglomérés.  J'ai  mis  un  cocon  dans  de 
l'eau  distillée,  et  il  ne  s'y  est  point  déformé  ;  les  grains  de  sable  ne  se 
sont  pas  dissociés,  il  était  même  plus  solide  qu'à  l'état  sec;  il  avait 
un  peu  d'élasticité  pour  résister  au  choc.  J'en  conclus  que  la  matière 
agglutinative  dont  l'insecte  se  sert  pour  former  sa  coque  avec  des 
grains  de  sable  n'est  pas  soluble  dans  l'eau,  et  peut  préserver  la 
nymphe  contre  une  trop  grande  humidité. 

Cette  matière  unissante  des  grains  de  sable  n'offre  pas  de  forme  ar- 
rêtée quand  on  l'examine  au  microscope.  La  larve  ne  file  aucune 
trame  soyeuse,  enduite  plus  tard  d'une  matière  agglutinative. 

La  coque  du  G.  sulcicollis  est  analogue  à  celle  que  je  viens  de  dé- 
crire; elle  est  seulement  plus  grande.  Celles  que  j'ai  étudiées  étaient 
noirâtres,  composées  de  terre  de  jardin.  M.  Guérin  a  trouvé  comme 
moi  des  Ceutorhynchus  morts  dans  l'intérieur  de  plusieurs  coques  et 
débarrassés  de  leur  dépouille  de  nymphe. 

INSECTE  PARFAIT. 

Ceutorhynchus  drab.-e  Laboulbène  (voyez  pi.  IV,  fig.  8).  Ovatus, 
niger,  supra  brunneo-pubescens,  sublus  dense  griseo-squamulosus  ; 
capite  nigro,  punclato,  postice  carinula  minima  instruclo;  thorace 
forte  punctato,  antice  constricto,  subconvexo,  bituberculato,  in  me- 
dio  baseos  foveolato;  elylris  longioribus,  obscure  cœrulescentibus , 
anguste  st?'iatis,  interstitiis  transversim  rugulosis. 

Bis  Lineœ  tertiam  partent  œquat  aut  superat  (1  5/6  à  2  millim.). 
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Corps  ovalaire,  un  peu  allongé;  couleur  noire,  tète  et  corselet  par- 
fois un  peu  bronzés,  élytres  ordinairement  bleuâtres,  rarement  ver- 
dâtres.  Il  est  couvert  en  dessus  d'une  pubescence  peu  serrée,  d'un 
brun  noir,  assez  longue,  coucbée;  revêtu  en  dessous  de  squamules 
très-rapprocliées,  grisâtres. 

Ttte  à  peine  saillante,  ponctuée.  Rostre  deux  fois  et  demie  aussi 
long  que  la  tête,  lisse,  noir,  luisant  ;  vertex  très-légèrement  caréné 
dans  son  milieu.  Antennes  assez  longues,  eoires  ou  brunes  ;  leur  mas- 
sue allongée,  un  peu  grisâtre. 

Corselet  irrégulièrement  trapézoïde,  rétréci  en  arrière  du  bord  an- 
térieur, assez  convexe,  fortement  et  densement  ponctué.  Bord  anté- 
rieur entier,  fortement  relevé;  bords  latéraux  arrondis  à  partir  de 
l'endroit  rétréci,  élargis  aux  deux  tiers  environ  de  leur  longueur  to- 
tale; base  arrondie  de  chaque  côté  ;  son  milieu  avancé  en  pointe  sur 
les  élytres.  Disque  avec  un  sillon  médian  parfois  peu  marqué  sur  le 
dos,  mais  terminé  en  avant,  et  surtout  en  arrière,  par  une  fossette 
élargie.  De  chaque  côté  des  bords  latéraux  un  tubercule  parfois  très- 
saillant. 

Élytres  une  fois  et  demie  plus  larges  aux  épaules  que  la  base  du 
corselet,  assez  allongées,  peu  arrondies  sur  les  côtés,  avec  une  saillie 
numérale  prononcée,  ainsi  qu'une  autre  saillie  postérieure,  externe, 
mais  moins  forte.  Stries  assez  fines,  ponctuées,  non  crénelées,  inter- 
valles larges,  rugueux,  en  travers,  très-finement  ponctués.  Pubescence 
longue  et  couchée. 

Dessous  du  corps  grisâtre,  écailleux,  ponctué.  Pattes  moins  garnies 
de  squamules  que  la  poitrine  et  l'abdomen.  Cuisses  intermédiaires  et 
postérieures,  ayant  à  peine  un  très-léger  renflement  sur  leur  bord  in- 
férieur aux  deux  tiers  de  leur  longueur;  ce  renflement  marqué  par 
quelques  poils. 

Dans  quelques  individus  la  forme  est  plus  allongée,  les  élytres  plus 
droites  sur  les  bords,  la  couleur  plus  brillante,  le  bec  un  peu  plus 
long,  les  saillies  du  corselet  plus  marquées  ;  je  les  crois  des  mâles, 
mais  je  n'ai  aucune  certitude  à  cet  égard. 

Cette  description  a  été  faite  sur  tous  les  individus  provenant  des 
diverses  éclosions  de  quatre  années  successives.  Tous  sont  identiques. 
J'en  ai  trouvée  deux  nouveaux  exemplaires  dans  la  collection  de 
M.  Chevrolat,  l'un  venant  de  Saint-Germain,  l'autre  de  Tours;  ils 
étaient  mêlés  avec  des  C.  contractais. 
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Le  Ceut.orhynchus  drabœ  se  distingue  facilement  des  espèces  sui- 
vantes à  cuisses  non  munies  d'une  épine  :  G.  erysimi,  cœrulesccns, 
plus  brillants  que  lui,  plus  grands,  autrement  ponctués  ;  G.  atratulus 
et  cochleariœ,  à  pubescence  grisâtre,  à  stries  des  élytres  larges,  forte- 
ment ponctuées,  ayant  la  base  de  la  suture  blanchâtre,  écail- 
leuse,  etc. 

Il  est  encore  facile  à  séparer  des  G.  chalibœus  et  cyanipennis,  à 
teinte  brillante,  desC.  floralis  etpulvinatus,  qui  ont  une  épaisse  ves- 
titure  grisâtre.  Ces  quatre  espèces  ont  les  cuisses  épineuses. 

Le  G.  drabse  ressemble  extrêmement  au  C.  contractus,  placé  par 
Schoenherr  dans  la  division  des  Ceutorliynchus  à  cuisses  mutiques  et 
au  G.  hirsutulus  de  la  division  formée  par  ceux  à  cuisses  intermé- 
diaires et  postérieures  munies  d'une  petite  épine. 

Il  diffère  du  C.  coniractus  par  sa  forme  générale  plus  allongée, 
moins  régulièrement  ovalaire,  par  la  pubescence  longue,  obscure  et 
couchée  de  ses  élytres  qui  ont,  en  outre,  les  stries  moins  profondes, 
plus  étroites,  moins  fortement  ponctuées,  par  les  intervalles  des  stries 
plus  larges,  à  rugosités  transversales  bien  marquées.  M.  Chevrolat  a 
mis  à  ma  disposition,  avec  une  extrême  complaisance,  le  G.  contrac- 
tus venant  d'Angleterre,  et  d'autres  individus  pris  par  lui  à  Paris  ou 
venant  de  Tours.  MM.  Aube  et  C.  Brisout  de  Barneville  m'ont  communi- 
qué ces  mêmes  insectes,  très-frais,  de  leur  collection.  Dans  tous  ces 
insectes  identiques  les  uns  aux  autres,  la  pubescence  est  courte,  non 
couchée  sur  les  élytres.  Gyllenliall,  dans  Schœnhcrr,  avait  dit,  en 
parlant  du  G.  contractus  :  «  Supra  fere  glaber.  »  Enfin,  en  plaçant 
les  C.  contractus  et  G.  drabœ  à  la  file  l'un  de  l'autre,  et  en  les  regar- 
dant de  profil,  j'ai  vu  que  les  élytres  du  premier  sont  un  peu  voûtées 
en  arrière,  très-légèrement  relevées  et  gibbeuses,  tandis  que  celles  du 
C.  drabœ  sont  régulièrement  arquées;  dans  cette  position,  on  voit 
du  premier  coup  d'œil  la  pubescence  longue  et  recourbée  sur  les 
élytres. 

Le  C.  hirsutulus  a  pareillement  les  plus  grands  rapports  avec  le 
G.  drabœ,  mais  cette  dernière  espèce  n'est  pas  pourvue  de  la  pubes- 
cence droite  «  sub  setosa  »  du  G.  hirsutulus,  dont  les  élytres  sont  en 
outre  muriquées  et  les  cuisses  légèrement  dentées.  Dans  le  C.  drabœ 
les  élytres  sont  plutôt  arrondies  à  l'extrémité,  et  j'ai  déjà  dit  tout  ce 
que  j'ai  vu  de  plus  saillant  aux  cuisses  intermédiaires  et  postérieures 
sur  les  insectes  de  la  galle  du  Draba  que  j'ai  pu  observer.  Enfin  j'ai 
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comparé  le  C.  drabœ  à  un  C.  hirsululus  de  la  collection  de  M.  Che- 
vrolat,  envoyé  par  Sclicenlierr,  et  il  diffère  certainement  de  cet  indi- 
vidu typique  plus  encore  que  je  l'aurais  cru  par  la  seule  description. 

Avant  de  terminer  ce  mémoire,  je  vais  rassembler,  en  mettant  a 
profit  l'utile  catalogue  des  larves  de  MM.  Chapuis  et  Candèze,  les  es- 
pèces de  Ccuiorliynckus  dont  les  métamorphoses  sont  aujourd'hui 
connues. 

Réaumur  ne  paraît  pas  avoir  élevé  ces  insectes. 

Swammerdam  a  observé  des  larves  de  Curculionites,  peut-être  voi- 
sins de  ce  groupe.  «  Hacce  hyeme,  in  rapis,  plurimas  observavi  Ver- 
ruculas  variée  magnitudinis,  in  qnibus  totidem  delitescebant  Vernies, 
Pedibus  destiluti,  Ocuiis  et  sat  duris  Denlibus  instrucli,  etc.  (Bl- 
blia  Nature,  1738,  II,  738.) 

Quant  au  Charançonite  gallicole,  qu'on  trouve  décrit  plus  loin  {Loc. 
cit.,  II,  743  et  pi.  XLIV,  fig.  13),  je  ne  sais  trop  à  quel  genre  le  rap- 
porter. 

1.  Cculorhynchus  contractus  Marsham,  observé  par  MM.  Kirby  et 
Spence  (Introd.  to  entom.,  1828,  I,  188). 

2.  G.  assimilis  Paykull,  observé  par  les  mêmes  auteurs. 

J'ai  lu  dans  l'ouvrage  de  MM.  Kirby  et  Spence  les  métamorphoses 
de  ces  deux  espèces,  et  j'y  trouve  que  le  C.  contractus  a  un  habitat 
différent  du  C.  drabœ,  nouvelle  preuve  pour  établir  à  l'aide  des  au- 
tres caractères  leur  différence  spécifique.  Je  traduis  littéralement  le 
texte  anglais  :  «  La  petite  protubérance  qu'on  observe  souvent  sur  ces 
racines  (du  navet)  est  habitée  par  un  ver  qui  a  une  grande  ressem- 
blance avec  un  autre  trouvé  dans  une  semblable  protubérance  sur  les 
racines  du  Sinapis  arvensis,  duquel  j'ai  obtenu  le  Ceutorkynchus  con- 
tractus (Curculio  Marsh.),  et  le  C.  assimilis  F.,  petits  charançons  très- 
voisins  l'un  de  l'autre.  Ce  ver  pourtant  ne  parait  pas  affecter  la  crois- 
sance des  plantes.  Le  grand  dommage  leur  est  causé  par  le  ver  fili- 
forme, etc.  »  (Loc.  cit.,  188.) 

Ailleurs,  je  trouve  :  «  Quoique  la  plus  grande  partie  des  excrois- 
sances végétales  nommées  galles  soient  produites  par  des  insectes  du 
genre  Cynips,  elles  ne  tirent  pas  toujours  leur  origine  de  cette  tribu. 
Quelques-unes  sont  produites  par  des  charançoniles  appartenant  au 
genre  Geutorhynchus  de  Schueppel,  comme  celles  des  racines  du  Sinapis 
arvensis,  qui,  je  m'en  suis  assuré,  sont  habitées  par  les  larves  du 
Curculio  contractus  Marsh.,  et  du  JRhynchxmis  assimilis  V\?,. 
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»  De  la  galle  en  forme  de  calus  qui  vient  sur  le  navet  appelé  en 
.quelques  endroits  Anbury,  j'ai  élevé  un  autre  de  ces  charançons, 
Curculio  pleurostigma  Marsh.,  Rhynchœnus  sulcicollis  Gyll.,  et  je  ne 
doute  pas  que  les  mêmes  insectes  ou  des  espèces  voisines  n'en  fassent 
autant  sur  les  racines  des  choux  (Loc.  cit.,  450).  » 

Il  me  parait  résulter  de  ces  citations  de  MM.  Kirby  et  Spence,  qu'ils 
ont  observé  non-seulement  les  galles  produites  par  les  C.  contractas 
et  assimilis  sur  les  racines  du  Sinapis  arvensis,  mais  encore  celles  du 
C.  sulcicollis  sur  les  navets.  MM.  Ghapuis  et  Gandèze  ont  omis  de  citer 
ces  auteurs  dans  leur  catalogue  en  parlant  du  C.  sulcicollis. 

3.  C.  macula  alba  Herbst,  vit  à  l'état  de  larve  dans  les  têtes  de  pa- 
vot, se  change  en  nymphe  dans  une  coque  faite  de  terre  au  pied  de 
la  plante,  d'après  Klingelhoeffer  (Stettin  entomologische  Zeitung, 
1843,  85). 

4.  C.  sulcicollis  Gyllenhal,  observé  par  Kirby  et  Spence  (loc.  cit., 
450),  et  surtout  par  M.  Guérin  Méneville.  Cet  entomologiste  ne  con- 
naissait pas  les  observations  de  Kirby  et  Spence  lorsqu'il  a  élevé  le  G. 
sulcicollis.  C'est  à  lui  que  revient  l'honneur  d'avoir  découvert  la  coque 
où  la  larve  de  cette  espèce  subit  ses  transformations.  M.  Guérin  en 
a  fait  la  communication  à  la  Société  entomologique  dans  la  séance  du 
14  mai  1845  (ànn.  ent.  Fr.,  2e  série,  III,  Bull.  XXXIII). 

5.  C.  raphani  Fabricius.  M.  E.  Gussac  a  fait  connaître  les  premiers 
états  de  cette  espèce,  qui  vit  dans  le  Symphitum  officinale  Linxé  (An- 
nales de  la  Société  entomologique  de  France,  1855,  241). 

J'ai  fait  récemment,  le  26  mars  1856,  avec  M.  Amblard,  une  abon- 
dante récolte  de  Draba  verna  gallifères  à  la  Varenne  Saint-Maur,  sur 
les  bords  du  chemin  de  fer  de  Vincennes,  actuellement  en  voie  d'exé- 
cution. Je  les  ai  plantés  dans  la  terre  tamisée,  les  insectes  parfaits  ont 
paru  du  1"  au  15  mai  ;  j'en  ai  recueilli  une  vingtaine.  J'avais  mis  sé- 
parément les  plus  belles  galles  et  les  plus  chétives;  les  insectes  nour- 
ris dans  les  premières  étaient  plus  grands  que  ceux  des  secondes. 
Enfin  j'ai  eu  le  plaisir  de  trouver  quelques  individus,  tous  identiques, 
du  parasite  dont  j'avais  aperçu  la  larve  dès  la  première  année.  C'est  un 
petit  hyménoptère  se  rapportant  au  genre  Cirrospilus  Westwood.  Il 
éclôt  en  même  temps  que  les  premiers  Ceutorhynchus  drabœ. 
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NOTE 


SUR  UNE  GALLE 


DU 


TAMARIX  BMCHYSTYLIS, 


Par  M.  Louis  AMBLARD, 

Membre  de  la  Société  entomologique  et  de  la  Société  botanique 
de  France. 


L'histoire  des  galles  végétales  est  doublement  intéressante  au  point 
de  vue  de  la  botanique  et  de  l'entomologie. 

En  examinant  des  plantes  récoltées  en  Algérie  (bords  de  l'Oued- 
Biskra,  àBiskra),  pendant  le  mois  d'avril  1853,  par  M.  Balansa,  j'ai  re- 
marqué une  galle  qui  m'a  paru  digne  d'intérêt,  sur  le  Tamarix  bra- 
chysiylis  et  sa  variété  sanguinea  J.  Gay. 

Ces  galles  étaient  desséchées,  ainsi  que  les  plantes.  En  brisant  quel- 
ques-unes d'entre  elles,  il  m'a  été  facile  de  voir  qu'elles  renfermaient 
de  petites  nymphes  dans  leur  intérieur  ;  ces  nymphes  étaient  pareille- 
ment desséchées.  Malgré  tous  les  soins  que  j'ai  mis  à  chercher  les  in- 
sectes parfaits  qui  auraient  pu  éclore  de  ces  nymphes,  il  m'a  été  im- 
possible de  rien  trouver  à  cet  égard. 

Les  différents  auteurs  que  j'ai  consultés  ne  m'ont  fourni  que  peu 
d'indications  sur  les  galles  des  Tamarix.  En  voici  deux  :  l'une  est  dans 
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Belon  (Des  singularités,  liv.  2,  chap.  XXV),  qui  dit  qu'en  Egypte  les 
tamarisques  portent  des  galles  nombreuses  appelées  par  les  Arabes 
Chersamel,  et  usitées  en  médecine;  mais  il  ne  dit  pas  à  quel  usage 
(Dict.  de  médecine  en  60  vol.,  LIX,  224). 

L'autre  se  trouve,  page  594,  dans  I'Officine  de  Dorvault  :  «  Quelques 
Tamarisques,  et  surtout  le  Tatnarix  orientalis,  produisent  une  excrois 
sance  analogue  à  la  noix  de  galle.  » 

Je  me  contente  de  ces  considérations  et  je  les  fais  suivre  immédia- 
tement de  la  description  de  la  galle  et  de  la  nymphe.  Je  dois  dire  tou- 
tefois que  les  nymphes  se  trouvaient  exclusivement  dans  les  galles,  et 
par  conséquent  l'opinion  émise  par  MM.  Boisduval  et  Lucas  (Annales 
de  la  Société  entomologique  de  France,  1855,  Bull.  XVIII),  est  dénuée 
de  fondement  et  ne  peut  être  acceptée. 

Galle  du  Tamarix  rrachystylis  (voy.  pi.  IV,  fig.  12  et  13). 

Allongée,  fusiforme.  L'extérieur  est  d'un  vert  brunâtre,  parfois  d'un 
violet  sombre,  au  moins  en  partie.  Les  fleurs,  dont  les  pédoncules 
sont  écartés  par  la  dilatation  de  leur  axe  commun,  sont  situées  direc- 
tement sur  la  galle  (voy.  pi.  IV,  fig.  12)  ;  une  seule  fois  j'ai  vu  un  trou 
rond,  percé  à  l'extrémité  supérieure  d'une  galle. 

L'intérieur  se  compose  d'une  cavité  d'un  blanc  jaunâtre,  roussâtre 
ou  verdâtre,  parfaitement  lisse.  Cette  cavité  est  exactement  fusiforme, 
et  c'est  à  sa  partie  inférieure  que  l'on  rencontre  presque  toujours  une 
seule  nymphe. 

Ces  galles  se  trouvent  le  plus  souvent  sur  l'axe  de  l'épi  florifère;  ce- 
pendant je  les  ai  aussi  observées  sur  les  petits  ramuscules  portant  sim- 
plement des  feuilles. 

La  longueur  de  ces  galles  est  variable,  mais  en  général  elle  est  d'un 
centimètre. 

Je  dois  noter  qu'une  fois  j'ai  vu  cinq  ou  six  petites  coques  ovales, 
allongées,  collées  les  unes  aux  autres,  et  formant  par  leur  réunion  un 
petit  ellipsoïde  allongé  ;  chacune  d'elles  paraissait  renfermer  un  petit 
corps  noirâtre,  informe.  Appartenaient-elles  à  un  parasite? 

Nymphe  (voy.  pi.  IV,  fig.  14). 

Allongée,  très-légèrement  courbée.  Tête  avec  deux  petites  cornes 
légèrement  recourbées,  dirigées  en  avant.  Thorax  montrant  les  four- 
reaux des  ailes  et  des  pattes,  ceux-ci  très-détachés  du  corps.  Abdomen 
composé  de  huit  à  neuf  segments,  cambré,  non  muni  de  pointes  à 
l'extrémité  ni  sur  le  bord  des  segments. 
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La  couleur  de  cette  nymphe  est  fauve  ou  brunâtre;  elle  est  longue 
de  deux  millimètres. 

Dans  l'impossibilité  où  je  me  suis  trouvé,  de  rapporter  à  un  insecte 
parfait  rencontré  dans  les  galles  du  Tamarix  les  nymphes  précédem- 
ment décrites,  je  ne  pourrai  que  hasarder  des  hypothèses  sur  l'insecte 
qui  doit  en  naître. 

Il  est  même  difficile  de  savoir  à  priori  l'ordre  auquel  cet  insecte 
peut  appartenir.  En  procédant  par  voie  d'exclusion,  je  crois  pouvoir 
dire  que  celte  nymphe  n'est  pas  celle  d'un  Coléoptère,  car  elle  n'en  a 
pas  la  forme  générale.  Évidemment  elle  ressemble  beaucoup  plus  aux 
nymphes  d'Hyménoptères,  aux  chrysalides  des  Lépidoptères,  et  enfin 
aux  nymphes  de  certains  Diptères. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  une  nymphe  d' Hyménoplère  gallicole  ;  les 
yeux  ne  sont  pas  assez  proéminents  ;  la  tète  n'est  pas  armée  de  mandi- 
bules; les  antennes  ne  sont  pas  situées  entre  les  pattes;  la  forme  est 
plus  allongée  que  celle  des  petites  Tenthrédines,  etc.  L'existence  des 
deux  petites  cornes  recourbées  sur  le  sommet  de  la  tète  suffit  d'ailleurs 
pour  les  différencier  d'avec  les  nymphes  de  cet  ordre. 

Je  ne  crois  pas  davantage  que  cette  nymphe  appartienne  à  l'ordre 
des  Lépidoptères  et  soit  une  véritable  chrysalide,  quoiqu'elle  leur  res- 
semble extrêmement.  L'impossibilité  où  l'on  est  de  distinguer  si  le 
fourreau  des  ailes  en  recouvre  deux  en  tout,  ou  quatre,  et  de  plus 
s'il  existe  une  trompe  roulée  entre  les  pattes  ;  enfin  l'absence  presque 
générale  de  Lépidoptères  gallicoles  me  servira  pour  émettre  l'opinion 
que  ce  n'est  point  une  chrysalide. 

Je  pense  donc  que  cette  nymphe  appartient  à  un  Diptère  gallicole, 
très-probablement  du  genre  Cecidomyia,  Les  cornes  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  tète  me  paraissent  servir  à  l'insecte  pour  perforer  la  galle 
où  il  est  renfermé  ;  les  pattes  détachées  du  corps  peuvent  fort  bien 
être  celles  d'une  Tipulaire  ;  enfin  les  figures,  déjà  données  par  divers 
auteurs,  de  différentes  nymphes  de  Cécidomyies,  se  rapportent  assez 
bien  à  celle-ci,  entre  autres  celle  delà  Cecidomyia  popuii,  publiée  par 
M.  Léon  Dufour,  dans  les  Annales  des  sciences  naturelles  (1841,  XVI, 
261,  pi.  XIV,  lig.  2)  et  celles  données  par  Vinnertz  dans  sa  Monogra- 
phie der  Gallmùcken  (Linn^ea  entomologica,  1853,  VIII,  pi,  1,  fig.  5 
et  6). 

Je  désire,  en  terminant  cette  note,  que  l'histoire  de  la  galle  causée 
par  la  Cecidomyia  du  Tamarix  brachystylis    soit  complétée  par  de 
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nouvelles  recherches;  je  la  signale  spécialement  aux  entomologistes 
qui  pourront,  en  Algérie,  les  observer  sur  les  végétaux  en  pleine  flo- 
raison et  en  obtenir  l'insecte  parfait. 

Je  me  plais  enfin  à  remercier  ici  mon  ami  M.  le  docteur  Laboulbène, 
qui  a  bien  voulu  examiner  avec  moi  cette  galle  et  la  nymphe,  les  des- 
siner et  m'aider  de  ses  conseils. 


RECHERCHES 
PROUVAIT  #UË  DIVERSES  TUMEURS 

DITES 

SARCOCÈLES  DU  TESTICULE 

SIÈGENT  DMS  L'ÉPIDIDÏME, 

lues  à  la  Société  de  Biologie,  dans  sa  séance  du  26  janvier  1856, 

Par  M.  le  Docteur  CHARLES  ROBIN, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


REMARQUES  PRÉLIMINAIRES. 


Ayant  à  diverses  reprises  vu  considérer  comme  provenant  du  testi- 
ule  des  tumeurs  que  je  reconnaissais,  sur  les  mêmes  pièces,  comme 
siégeant  dans  l'épididyme^'zi  recueilli  les  opinions  des  classiques  sur 
ce  sujet.  J'ai  trouvé  que  partout  le  testicule  était  seul  indiqué  comme 
siège  de  ces  tumeurs;  quelques-uns  énumèrentles  diverses  enveloppes 
de  l'organe  comme  en  étant  le  point  de  départ,  mais  aucun  l'épidi- 
dyme.  Or  c'est  l'inverse  qui  a  lieu.  M.  Lebert  seul  indique  (Physiologie 
pathologique,  1845,  t.  II,  p.  325,  et  Traité  des  maladies  cancéreuses, 
1851)  qu'au  début  on  reconnaît  encore  le  testicule  refoulé  en  arrière, 
et  donne  une  observation  dans  laquelle  Cépididyme  paraissait  être 
plus  particulièrement  le  siège  de  C altération  (pages  329-330).  Ce  fait 
est  tellement  manifeste  et  frappant  dans  les  tumeurs  dont  je  parle,  que 
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je  crois  impossible  qu'il  n'ait  pas  été  signalé  dans  ceux  des  travaux 
spéciaux  que  je  n'ai  pu  consulter  ;  il  est  certain,  dans  tous  les  cas, 
qu'il  n'est  pas  encore  passé  dans  l'enseignement,  qu'il  n'est  pas  clas- 
sique. On  avouera  pourtant  que,  quel  que  soit  le  voisinage  du  testicule 
et  de  l'épididyme,  la  structure  de  l'un  ditlère  trop  de  celle  de  l'autre, 
pour  qu'il  ne  soit  pas  indifférent  d'attribuer  au  premier  ce  qui  appar- 
tient au  second.  Si  une  pareille  confusion  continuait  à  se  propager, 
que  ne  pourrait-on  dire  par  la  suite  d'une  aDatomie  pathologique  faite 
ainsi,  lorsqu'il  s'agit  d'un  appareil  si  facile  à  disséquer  et  qu'on  se 
contente  de  couper  en  travers  ;  d'une  anatomie  pathologique  dans  la- 
quelle on  se  préoccupe  si  peu  de  rattacher  exactement  une  lésion  à 
l'organe  qui  en  est  le  siège. 

§  I.  —  DESCRIPTION  GÉNÉRALE  DES  TUMEURS  SIÉGEANT  DANS  L'ÉPIDIDYME. 

Dans  les  tumeurs  appartenant  à  l'épididyme  et  point  au  testicule,  ce 
dernier  se  retrouve  sur  un  des  côtés  de  la  tumeur.  Sa  forme  est  chan- 
gée, mais  point  sa  structure.  Il  est  toujours  plus  ou  moins  aplati,  étalé 
à  la  surface  de  la  tumeur,  mais  séparé  d'elle  par  la  portion  de  l'albu- 
ginée  correspondant  à  l'épididyme.  Assez  souvent  cette  portion  de  l'al- 
buginée  a  conservé  son  épaisseur  ;  d'autres  fois,  elle  est  plus  ou  moins 
amincie,  rarement  atrophiée  de  manière  à  mettre  en  contact  direct  le 
tissu  du  testicule  avec  celui  de  la  tumeur,  c'est  au  niveau  du  corps 
d'Hygmore  même  que  ce  dernier  fait  s'observe  quand  il  existe.  Du  côté 
opposé  à  cette  portion  d'albuginée  séparant  l'organe  testiculaire  de  l'é- 
pididyme se  retrouve  l'autre  moitié  de  cette  membrane,  rarement 
amincie,  le  plus  souvent  soudée  par  des  néomembranes  plus  ou  moins 
épaisses  avec  la  tunique  vaginale  ;  mais  ordinairement  une  traction 
méthodique  suffit  pour  rompre  les  adhérences  de  la  séreuse  avec  la 
fibreuse. 

Le  parenchyme  testiculaire  même  se  trouve  alors  aplati,  élargi,  étalé 
plus  ou  moins  à  la  -urface  de  la  tumeur  entre  les  deux  moitiés  rappro- 
chées de  l'albuginée.  Quelquefois  il  occupe  une  surface  presque  égale 
à  la  paume  de  la  main.  Dans  ce  cas,  ses  bords  sont  très-amincis,  ré- 
duits presque  à  rien  -,  mais  le  milieu  conserve  encore  une  épaisseur  de 
4  à  5  millimètres  au  moins.  Cet  aplatissement  n'est  pas  toujours  en 
rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur,  mais  plutôt  avec  l'empiétement 
du  tissu  de  celle-ci  sur  le  corps  d'Hygmore.  J'ai,  d'autrepart,  en  cet  in- 
stant, sous  les  yeux  une  tumeur  ayant  16  centimètres  de  long  sur  13 
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et  14  d'épaisseur,  à  la  surface  de  laquelle  le  lesticule  a  encore  plus  de 
1  centimètre  d'épaisseur,  n'a  pas  le  double  de  sa  largeur  habituelle, 
et  qui,  après  arrachement  de  la  tunique  adhérente,  faisait  une  saillie 
à  la  surface  du  produit  morbide,  pareille  à  celles  que  forment  des  épan- 
chements  et  des  fongosités  autour  de  lui. 

Dans  ce  cas  et  autres  analogues,  l'albuginée  n'étant  presque  pas 
amincie,  semble  comme  enkystée  sur  le  côté  de  la  tumeur,  surtout 
quand  des  néomembranes  entourent  sa  fibreuse. 

Dans  ces  dernières  conditions,  les  filaments  du  parenchyme  se  dis- 
socient et  s'étirent  facilement  encore  en  conservant  leurs  ilexuosilés  ; 
le  plus  souvent  alors  le  tissu  est  véritablement  œdématié,  infiltré  de 
sérosité  plus  ou  moins  épaisse  et  toujours  plus  pâle  qu'à  l'ordinaire. 
Lorsque  l'organe  est  aplati,  étalé,  son  parenchyme  propre  peut  être 
œdématié,  mais  ordinairement  c'est  une  substance  amorphe,  un  peu 
granuleuse,  qui  est  interposée  aux  filaments,  les  tient  agglutinés  et 
difficiles  à  isoler,  à  étirer,  surtout  vers  les  bords  de  l'organe  aminci. 
Toutefois,  on  peut  presque  toujours  les  dissocier  et  les  étirer  de  manière 
à  reconnaître  encore  en  eux  les  caractères  ordinaires  de  ces  tubes,  as- 
sez nettement  pour  en  déterminer  la  nature  sans  avoir  besoin  du  mi- 
croscope. Ce  qu'il  y  a  de  plus  long,  c'est  d'arriver  au  testicule  lorsque 
des  membranes  épaisses  de  nouvelle  formation  se  sont  formées  entre 
les  deux  parois  de  la  tunique  vaginale.  Dans  tous  les  cas,  lorsqu'on  a  la 
patience  de  séparer  le  parenchyme  de  la  cavité  de  l'albuginée,  dont  les 
parois  sont  rapprochées  par  aplatissement,  on  trouve  qu'il  forme  en- 
core une  masse  quelquefois  presque  aussi  grande  qu'à  l'état  sain.  Il 
n'est  généralement  pas  aussi  atrophié  qu'on  est  porté  à  le  croire  d'après 
la  coupe  de  la  tumeur,  traversant  aussi  le  testicule;  mais  sa  couleur 
est  d'un  gris  plus  pâle  ou  plus  jaunâtre  qu'à  l'ordinaire ,  il  est  évidem- 
ment anémié. 

L'examen  de  la  structure  des  tubes  du  testicule  ainsi  aplati  suppose 
connues,  comparativement,  les  nombreuses  variétés  de  formes  et 
de  volume  que  présentent  d'un  individu  à  l'autre,  soit  les  cellules  des 
tubes  testiculaires,  soit  leurs  noyaux.  Ceux-ci,  chez  certains  sujets, 
sont  quelquefois  fort  grands,  sphériques  ou  à  peine  ovoïdes,  pourvus 
d'un  nucléole  brillant,  volumineux;  ce  dernier  n'existe  pas  toujours. 
Or,  dans  les  cas  de  tumeur  de  l'épididyme,  les  tubes  du  testicule  con- 
servé ont  leurs  cellules  plus  pâles  qu'à  l'état  normal,  parce  que  les 
granulations  graisseuses  brunâtres  qu'elles  renferment  alors  abondam- 
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ment  ont  disparu  ici  comme  dans  les  testicules  retenus  dans  l'anneau. 
Ce  fait  laisse  voir  alors  très-facilement  le  noyau,  qui  est  souvent  plus 
grand  qu'on  ne  le  trouve  communément  ;  de  plus,  les  cellules  elles- 
mêmes  sont  quelquefois  sphériques  et  ont  un  ou  deux  noyaux  sphé- 
riques  aussi,  ou  au  moins  quelques  cellules  ont  cette  forme. 

Enfin,  le  degré  d'amincissement  et  d'étalement  du  testicule  à  la  sur- 
face de  la  tumeur  épididymaire  n'est  point  une  cause  de  très -grande 
difficulté  à  déterminer  la  nature  de  ses  filaments  tubuleux.  Une  fois 
que  l'albuginée  en  a  été  détachée,  on  reconnaît  le  tissu  testiculaire  à 
sa  teinte  grisâtre  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  ou  un  peu  rougeâtre,  à 
surface  comme  finement  sillonnée  ou  striée,  à  stries  finement  flexueuses, 
comme  celles  qu'on  aperçoit  à  la  surface  du  tissu  propre  du  testicule 
sain  mis  à  nu  sans  dilacération.  Toutefois,  cet  aspect  slriô  est  moins 
prononcé,  mais  il  est  très-caractéristique  et  ne  s'oublie  pas  une  fois 
qu'on  en  a  vérifié  la  nature  par  l'examen  subséquent  à  l'aide  du  mi- 
croscope. On  constate,  en  effet,  que,  quel  que  soit  ce  degré  d'amincis- 
sement de  l'organe  testiculaire,  les  filaments  flexueux  étalés  conser- 
vent la  structure  décrite  plus  haut,  tant  celle  de  leur  paroi  propre  que 
celle  de  l'épithélium  qui  tapisse  ou  remplit  le  tube,  de  manière  à  ne 
pas  laisser  de  doute  un  instant  sur  la  nature  de  ces  filaments. 

J'ai  sous  les  yeux  en  ce  moment  une  tumeur  de  l'épididyme  plus 
volumineuse  de  moitié  que  la  tête  d'un  fœtus  à  terme,  à  la  surface  de 
laquelle  le  testicule  est  étalé  dans  une  longueur  de  10  centimètres,  sur 
une  largeur  de  3  à  4.  Il  est  réduit  à  une  épaisseur  qui  est  presque  par- 
tout de  1  millimètre,  et,  par  place  seulement,  atteint  4  à  5  milli- 
mètres. 

Bien  qu'une  matière  homogène,  amorphe,  tienne  les  filaments  tubu- 
leux de  la  substance  propre  agglutinés,  l'aspect  strié  et  gris  jaunâtre 
décrit  plus  haut  s'observe  encore  ;  la  dilacération  dans  l'eau  permet 
aussi  de  reconnaître  lesfilaments  flexueux  du  testicule,  conservant  leur 
aspect  caractéristique  dès  qu'ils  sont  isolés.  Enfin,  l'examen  au 
microscope  y  montre  la  structure  tubuleuse,  la  paroi  propre  et 
l'épithélium  granuleux,  à  granulations  brunâtres  ou  jaunâtres,  aussi 
nettement  que  dans  un  testicule  sain. 

Enfin,  entre  le  tissu  testiculaire  et  celui  de  la  tumeur  se  voit  mani- 
festement la  tunique  fibreuse  épaisse  de  plus  de  1  millimètre  qui  sépare 
l'un  de  l'autre  et  offre  là  plus  d'épaisseur  que  sur  le  reste  du  tissu  mor- 
bide. 
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Jamais  on  ne  trouve  de  spermatozoïdes  dans  le  parenchyme;  ce  fait 
est  commun  à  nombre  de  maladies  de  ces  organes,  et  même  à  cer- 
taines qui  n'affectent  ni  le  testicule  ni  l'épididyme,  comme,  par 
exemple,  lorsque  l'un  et  l'autre  restent  dans  l'abdomen  ou  dans  l'an- 
neau. 

Quant  à  la  paroi  propre  des  tubes,  elle  n'est  pas  changée  ou  elle 
est  amincie  seulement.  Des  corps  fusiformes  et  des  libres  de  tissu  cel- 
lulaire leur  adhèrent  ou  leur  sont  interposés  assez  souvent,  surtout  lors- 
qu'une certaine  quantité  de  matière  amorphe  s'est  produite  en  même 
temps  entre  eux. 

§  11.    —    STRUCTURE    DES    SARCOCÈLES     ENCÉPHALOÏDE    ET     CYSTIQUE     DE 
D'ÉPIDIDYME,  COMPARÉE  A  CELLE  DE  CET  ORGANE. 

En  étudiant  la  texture  des  tumeurs  dont  il  est  question  dans  ce 
travail,  et  procédant  comme  on  le  ferait  pour  un  organe  sain,  on  ob- 
serve que  les  unes  et  les  autres  offrent  une  structure  propre;  qu'elles 
ne  sont  point  un  amas  indéterminé  d'éléments  anatomiques.  Seule- 
ment cette  structure  ne  peut  plus  être  constatée  qu'imparfaitement 
dans  les  parties  qui  ont  pris  l'aspect  phymatoïde,  ni  dans  celles  qui 
ont  pris  l'aspect  blanchâtre  encéphaloïde,  la  consistance  presque  cré- 
meuse que  certains  points  de  la  tumeur  affectent,  ou  la  disposition 
fongueuse  par  accroissement  de  la  vascularité.  Cependant  lorsque  ces 
dernières  portions  ne  sont  pas  encore  trop  différentes,  on  peut  à  leur 
surface,  immédiatement  au-dessous  de  l'enveloppe  de  la  tumeur,  ob- 
server la  structure  dont  il  va  être  question. 

Il  est  à  remarquer  que  ces  tumeurs  de  l'épididyme  offrent  ordinai- 
rement une  enveloppe  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse,  suivant  les  cas; 
mais  quelquefois  autant  que  l'albuginée  du  testicule,  elle  doit  sou- 
vent son  épaississement  à  la  production  de  néo-membranes  établissant 
des  adhérences  entre  la  portion  de  séreuse  tapissant  la  tumeur  épi- 
didymaire  et  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale.  Cette  enve- 
loppe fibreuse  de  la  tumeur  peut,  du  reste,  être  distinguée  facilement 
du  tissu  de  nouvelle  formation  qui  établit  ces  adhérences.  Cette  enve- 
loppe n'est  autre  que  la  tunique  atbuginée  de  l'épididyme  épaissie. 
Elle  est  parcourue  par  des  vaisseaux  qui  se  comportent  dans  son  épais- 
seur comme  les  sinus  de  Yalbuginée  lesliculaire .  Ce  n'est  pour  l'épi- 
didyme que  l'exagération  d'une  disposition  qui  est  normale  dans  son 
enveloppe  comme  dans  celle  du  testicule,  mais  moins  évidente,  parce 
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que  la  fibreuse  en  est  plus  mince  et  les  vaisseaux  plus  petits.  11  est, 
en  effet,  assez  facile  de  constater  que  l'épididyme  a  une  enveloppe 
fibreuse  propre  comme  le  testicule;  seulement  elle  est  mince,  bien  que 
résistante,  et  semble  grisâtre  ou  rougeàtre,  parce  que  par  transpa- 
rence elle  laisse  voir  le  tissu  de  l'épididyme.  De  sa  face  profonde 
se  détachent  les  faisceaux  ou  cloisons  qui  séparent  les  lobes  de 
l'épididyme,  de  sa  tête  en  particulier.  Mais  elle  est  distincte  de 
la  tunique  vaginale,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  portions  de  la 
région  moyenne  de  l'épididyme  que  la  séreuse  ne  tapisse  pas  ;  car 
partout  ailleurs  elle  est  très-adhérente  à  la  tunique  vaginale.  C'est  à 
tort  que  quelques  anatomistes  ont  nié  cette  albuginée  de  l'épididyme 
comme  membrane  distincte  contre  ceux  qui  l'ont  décrite,  La  dissection 
des  tumeurs  de  l'épididyme  les  montre  toujours  et  ordinairement 
très-épaissies  ;  elle  en  confirme  l'existence  aussi  bien  que  la  dissection 
normale. 

§  III.  —  REMARQUES   SUR   LA  STRUCTURE  DES   SARCOCÈLES   ENCÉPHALOÏDES 
DE  L'ÉPIDIDYME. 

Lorsqu'on  étudie  la  structure  des  tubes  qui  composent  les  lobules 
de  la  tête  de  l'épididyme,  on  observe  qu'ils  se  présentent  sous  forme 
de  filaments  flexueux,  grisâtres  ou  jaunâtres,  opaques,  plongés  dans 
du  tissu  cellulaire  très-riche  en  vaisseaux  capillaires,  et  ordinaire- 
ment porteurs  de  quelques  cellules  adipeuses  isolées  ou  en  amas.  La 
paroi  propre  de  ces  lobes  a  une  structure  analogue  à  celle  des  lila- 
ments  tubuleux  du  testicule  ;  mais  çà  et  là  elle  présente  des  saillies 
ou  bosselures  coniques  ou  arrondies,  qui  font  supposer  que  la  cavité 
de  ces  tubes  doit  être  creusée  d'alvéoles.  Ce  fait  se  vérifie  assez  facile- 
ment par  l'examen  de  la  gaine  épithéliale  qui  tapisse  ces  tubes.  Cette 
•gaine  s'en  détache  et  en  est  expulsée  facilement,  au  moins  par  lam- 
beaux. Or  on  voit  les  saillies  dont  il  vient  d'être  question  plus  facile- 
ment encore  à  la  surface  et  aux  bords  de  ces  gaines  épithéliales  qu'à 
la  surlace  de  la  paroi  propre  des  tubes;  elles  y  simulent  en  quelque 
sorte  des  culs-de-sac  latéraux  plus  ou  moins  courts. 

Ces  fragments  de  gaines  épithéliales  sont  à  l'œil  nu  grisâtres  et  peu 
transparents.  Cela  est  dû  au  nombre  considérable  de  granulations 
graisseuses  brunâtres  qui  remplissent  les  cellules  dont  elles  sont  com- 
posées le  plus  souvent,  ou  parsemant  la  matière  amorphe  non  encore 
segmentée  en  cellules  dont  elles  sont  formées  dans  quelques  tubes. 
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Dans  cette  portion  de  l'épididyme,  ces  cellules  ne  sont  pas  prisma- 
tiques (cylindriques),  mais  irrégulièrement  pavimenteuses  ;  tandisque 
dans  la  queue  de  l'épididyme  formée  de  tubes  plus  gros  et  pourtant 
plus  transparents,  ces  derniers  sont  tapissés  par  de  l'épi thélium  pris- 
matique à  cellules  souvent  très-longues,  dont  les  noyaux  ovoïdes  sont 
fréquemment  volumineux.  On  trouve  aussi  chez  certains  sujets  deux 
noyaux  dans  un  assez  grand  nombre  de  cellules. 

Les  granulations  graisseuses,  d'un  jaune  brunâtre,  dont  il  vient 
d'être  question,  manquent  ordinairement,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut  dans  les  tubes  du  tissu  de  la  tumeur;  pourtant  on  trouve  des 
tumeurs  dans  lesquelles  quelques  tubes  sont  pourvus  de  ces  granula- 
tions. Gela  les  rend  plus  opaques  et  rend  plus  difficile  à  observer  leur 
structure.  Pourtant  comme  ces  granulations  ne  font  souvent  qu'en- 
tourer les  noyaux  à  l'état  morbide  anssi  bien  qu'à  l'état  normal,  sans 
les  recouvrir  complètement  et  les  masquer,  on  peut  encore  parvenir  à 
reconnaître  le  mode  d'arrangement  de  ces  éléments  anatomiques. 

Dans  les  sarcocèles  épididymaires  enccphaloïdes ,  dépourvus  de 
kystes,  qui  s'éloignent  davantage  que  les  sarcocèles  cystiques  de  la 
structure  ordinaire  de  l'épididyme,  on  trouve  souvent  des  points 
atteints  de  l'altération  phymatoïde.  La  surface  de  la  tumeur  ou  les 
parties  grises  homogènes,  non  diffluentes,  bien  que  molles,  offrent 
néanmoins  les  particularités  suivantes  de  structure  qui  se  rattachent 
à  la  structure  normale  de  l'organe. 

On  peut  par  la  dilacération,  mieux  que  par  l'action  de  racler,  iso- 
ler dans  une  certaine  étendue  des  tubes  analogues  à  ceux  qui  ont  été 
décrits  plus  haut.  Toutefois  ils  s'éloignent  davantage  de  l'état  normal 
que  les  premiers,  tant  par  le  volume  des  cellules  et  quelquefois  des 
noyaux  que  par  leur  propre  largeur  qui  est  généralement  plus  grande. 
Les  saillies  latérales,  en  forme  de  culs-de-sac,  s'y  rencontrent  aussi,  et 
habituellement  elles  y  sont  plus  allongées,  quelquefois  même  bilobées. 
D'une  tumeur  à  l'autre  ou  d'un  tube  à  un  autre  tube,  on  voit, 
du  reste,  les  mêmes  variétés  de  forme  et  de  volume  des  cellules  et  des 
noyaux,  de  présence  ou  d'absence  de  nucléoles  dans  ces  derniers. 
Toutefois  les  exemples  d'absence  des  nucléoles  sont  plus  rares  dans 
cette  forme  de  tumeurs  que  dans  les  précédentes.  On  trouve  deux, 
trois  et  même  quatre  nucléoles,  volumineux,  brillants  dans  beaucoup 
de  nucléoles.  Enfin  ces  éléments  se  dissocient  facilement,  en  sorte 
qu'on  trouve  un  grand  nombre  de  cellules  et  de  noyaux  mis  en  liberté. 
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On  peut  observer  alors  que  les  noyaux  diffèrent  beaucoup  de  volume  de 
l'un  à  l'autre  ;  à  côté  de  noyaux  ayant  leur  volume  de  ceux  de  l'organe 
sain,  soit  libres  naturellement,  soit  provenant  de  cellules  brisées  par 
écrasement,  on  en  trouve  d'énormes.  Les  uns  et  les  autres  peuvent 
être  clairs,  limpides,  avec  un  ou  plusieurs  nucléoles  brillants  ou  bien 
iinement  granuleux.  Ces  noyaux  et  cellules  sont  presque  toujours 
accompagnés  d'une  certaine  quantité  de  cytoblastions  qu'on  retrouve, 
du  reste,  dans  le  tissu 'normal  de  l'épididyme.  Il  est  des  cas  dans  les- 
quels ces  éléments  sont  en  quantité  très-notable  dans  les  tumeurs  de 
cette  espèce. 

11  est  un  fait  qui  frappe  toujours  dans  l'étude  de  la  structure  de  ces 
tumeurs  et  que  les  idées  anciennes  sur  l'unité  de  composition  anato- 
mique  des  produits  morbides  a  empêché  de  reconnaître  avec  toute  sa 
valeur.  C'est  que  ces  noyaux  libres  et  les  cellules  généralement  sphé- 
riques,  qui  renferment  d'un  à  trois  noyaux  semblables  auxpremiers, 
lorsqu'ils  flottent  librement  dans  le  champ  du  microscope,  peuvent 
toujours  être  distingués  des  noyaux  et  des  cellules  volumineux  de 
certaines  tumeurs  de  la  mamelle,  etc.  On  peut  d'après  leur  aspect  ex- 
térieur et  leur  structure  déterminer  qu'ils  proviennent  de  l'épididyme 
et  non  d'un  autre  organe.  Il  est  facile  de  voir  que  ce  fait  devient 
bien  plus  manifeste  lorsque  la  préparation  montre  ces  éléments  avec 
leur  texture  propre  constituant  des  tubes  ou  filaments  tubuleux. 

A  mesure  que  des  parties  grisâtres,  homogènes,  plu3  ou  moins 
molles,  mais  pourtant  non  diffluentes,  on  s'approche  des  portions  de- 
venues phymaioïdes  ou  de  consistance  presque  crémeuse,  on  recon- 
naît que  les  éléments  juxtaposés  qui  formaient  les  tubes  se  dissocient 
de  plus  en  plus  facilement.  La  disposition  tubuleuse  devient  de  plus 
en  plus  difficile  à  reconnaître  par  suite  de  la  facile  séparation  des  élé- 
ments, et  ceux-ci  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  isolés  dans 
le  champ  du  microscope.  On  peut,  du  reste,  en  examinant  le  tissu 
en  divers  points,  à  partir  de  la  surface  de  la  tumeur,  pour  s'approcher 
des  portions  ramollies  ou  d'aspect  phymatoïde,  constater  que  les 
tubes  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  à  préparer,  que  les  cellules 
se  détachent  plus  facilement  les  unes  des  autres,  et  qu'en  même  temps 
elles  deviennent  de  plus  en  plus  grosses,  ainsi  que  leurs  noyaux.  On 
passe  ainsi  graduellement  de  parties  qui  ont  une  texture  tubuleuse 
bien  reconnaissable  à  d'autres  dans  lesquelles  on  n'obtient  plus  que 
des  lambeaux  d'épithéliums  dont  les  éléments  sont  faciles  à  isoler, 
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puis  enfin  à  des  amas  do  cellules  et  de  noyaux  accumulés  confusément 
sans  arrangement  réciproque  spécial  reconnaissante.  Au  lieu  d'avoir 
un  produit  morbide  conservant  quelque  analogie  avec  la  structure  des 
parenchymes  sécréteurs,  ce  n'est  plus  qu'une  accumulation  d'éléments 
épithélium  sans  ordre,  comme  dans  certains  épithéliomas. 

L'habitude  d'examiner  surtout  les  parties  les  plus  ramollies  où  les 
caractères  de  l'altération  semblaient  devoir  être  le  plus  manifeste,  est 
la  cause  qui  a  fait  méconnaître  les  particularités  de  texture  décrites 
plus  haut,  d'une  part,  et  les  causes  du  ramollissement  du  tissu,  d'autre 
part.  Ce  ramollissement  est  dû,  en  effet,  à  cette  dissociation  plus  facile 
des  cellules,  laquelle  en  même  temps  empêche  de  retrouver  les  faits 
si  importants  de  texture  spéciale  qu'elles  ont  offerts.  Outre  cet  isole- 
ment des  cellules  et  des  noyaux,  on  n'observe  qu'il  y  a  entre  elles, 
dans  les  parties  molles,  une  certaine  quantité  de  matière  amorphe 
demi-liquide,  parsemée  de  granulations  et  de  gouttelettes  graisseuses 
plus  ou  moins  abondantes.  En  outre,  assez  souvent,  beaucoup  de  cel- 
lules sont  devenues  granuleuses,  de  manière  que  leur  noyau  est  quel- 
quefois entièrement  masqué  par  les  granulations  graisseuses. 

Dans  ces  tumeurs,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  ce  sont  ces  phé- 
nomènes de  dissociations  des  éléments,  de  production  de  matière 
amorphe  demi-fluide  entre  eux,  avec  ou  sans  dépôt  de  granulations 
graisseuses  dans  leur  épaisseur,  qui  causent  le  ramollissement  du 
tissu  morbide  et  son  changement  de  couleur  ;  celui-ci  en  particulier 
peut  être  dû  aussi  au  développement  de  nombreux  capillaires,  avec 
ou  sans  hémorrhagies  qui  donnent  à  ces  parties  l'aspect  dit  fongueux. 
C'est  là  ce  que  souvent  on  appelle  la  dégénérescence  des  tumeurs.  Or 
il  n'y  a  pas  à  proprement  parler  dans  ces  phénomènes,  changement 
de  genre,  il  n'y  a  que  des  modifications  graduelles  dans  la  texture 
d'un  tissu  et  à  un  moindre  degré  dans  la  structure  des  noyaux  et  des 
cellules  qui  le  composaient,  mais  sans  production  directe  ou  par  trans- 
formation d'espèces  nouvelles  d'éléments  anatomiques  venant  donner 
à  la  tumeur  des  caractères  nouveaux  et  des  propriétés  différentes.  Ces 
tumeurs,  comme  celles  de  la  mamelle,  se  comportent  en  quelque  sorte 
comme  le  feraient  nos  glandes  s'altérant  directement,  sans  addition 
d'éléments  étrangers  à  leur  composition  anatomique. 

Il  est  une  particularité  fort  importante  à  signaler  dans  l'étude  des 
tumeurs  épididymaires  -,  c'est  que  le  tissu  morbide  qui  les  caractérise 
s'étend  quelquefois  plus  ou  moins  haut  le  long  du  cordon,  plus  sou- 
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vent  encore  en  même  temps  que  la  tumeur  existe  ou  après  son  abla- 
tion, les  glandes  lymphatiques  de  la  fosse  iliaque  sont  le  siège  de  la 
production  d'un  tissu  morbide  d'aspect  extérieur  semblable.  Or  ce 
tissu  offre  cela  de  remarquable  qu'il  est  de  structure  identique  à  celle 
de  la  tumeur  siégeant  dans  l'épididyme.  On  peut  par  la  dilacération 
méthodique  y  retrouver  des  éléments  semblables  à  ceux  qui  ont  été 
décrits  plus  haut,  mais  offrant  plus  souvent  des  noyaux  ovoïdes.  Ces 
éléments  sont  disposés  aussi  en  filaments  tubuleuxou  au  moins  en  cy- 
lindres flexueux,  offrant  quelquefois  des  prolongements  latéraux  en 
forme  de  doigt  de  gant.  C'est  surtout  à  la  surface  de  ces  nouvelles  tu- 
meurs que  ces  dispositions  s'observent  facilement.  Lorsqu'elles  ont 
atteint  un  volume  assez  considérable,  elles  sont  quelquefois  aussi  le 
siège  de  l'altération  phymatoïde,  dans  leur  portion  centrale  surtout. 
Ce  fait  remarquable  de  la  production  dans  les  ganglions  lymphatiques, 
offrant  une  structure  différente  de  celle  de  l'épididyme,  d'un  tissu  qui 
offre  la  structure  des  tumeurs  épididymaires,  est  pour  cet  organe 
l'analogue  du  fait  que  j'ai  décrit  antérieurement  pour  la  mamelle. 
J'ai  montré,  en  effet,  que  dans  les  tumeurs  de  cette  glande,  lorsque  les 
ganglions  lymphatiques  sont  affectés  d'une  manière  semblable  à  elle, 
le  tissu  de  ces  tumeurs  ganglionnaires  offre  une  structure  semblable  à 
celle  de  la  mamelle,  c'est-à-dire  des  cylindres  ramifiés  composés  des 
mêmes  cellules  disposées  de  la  même  manière. 

§  IV.   —  SARCOCÈLES  CYSTIQUES  DE  L'ÉPIDIDYME. 

Dans  d'autres  de  ces  tumeurs,  enlevées  et  décrites  aussi  sous  le  nom 
de  sarcocéle  cancéreux  du  testicule,  on  trouve  un  grand  nombre  de 
kystes.  Tantôt  ils  sont  assez  petits  et  assez  rapprochés  pour  que  la 
coupe,  n'en  vidant  qu'un  certain  nombre,  ceux  qui  restent  à  la  surface 
de  celle-ci  donnent  au  tissu  l'aspect  colloïde;  d'autres  fois  ils  sont  plus 
écartés  les  uns  des  autres,  et  un  tissu  grisâtre,  souvent  un  peu  trans- 
parent, leur  est  interposé.  Ce  tissu  grisâtre  se  voit  aussi  par  places 
dans  les  cas  où  la  tumeur  semble  d'abord  le  plus  entièrement  possible 
formée  de  kystes,  et,  entre  tous  ceux-ci,  on  peut  en  retrouver  un  peu, 
sinon  toujours  à  l'œil  nu,  au  moins  à  l'aide  du  microscope. 

Ce  tissu  offre  dans  sa  structure  une  si  grande  analogie  avec  ce  qui  a 
été  dit  plus  haut,  qu'il  est  inutile  d'y  revenir.  Dans  ces  tumeurs,  pour- 
vues de  kystes  plus  ou  moins  nombreux,  on  trouve  rarement  des  por- 
tions de  tissu  atteintes  de  l'altération  phymatoïde  ;  pourtant,  lorsqu'il 
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existe  quelque  point  où  le  tissu  est  dépourvu  de  kystes  dans  une  cer- 
taine étendue,  on  trouve  quelquefois  cette  modification,  comme  dans 
les  tumeurs  précédentes.  Il  n'est  pas  très-rare  de  trouver  ces  tumeurs 
cystiques  compliquées  par  la  présence  de  masses  cartilagineuses  qui, 
quelquefois,  sont  reliées  entre  elles  par  des  prolongements  de  môme 
nature. 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  trouver  la  surface  de  l'espèce  de  sarco- 
cèle  principalement  formé  de  kystes  parsemée  de  petits  grains  ou  de 
petites  plaques  d'un  gris  blanc  ou  d'un  blanc  de  perle,  qui  s'aper- 
çoivent par  transparence  au  travers  de  l'enveloppe  fibreuse.  Dans  ces 
cas-là,  on  trouve  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  grains  durs, 
arrondis,  bien  limités,  épars  dans  toute  l'épaisseur  de  la  tumeur.  Leur 
volume  varie  depuis  celui  d'une  petite  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un 
pois  et  plus.  Ils  sont  d'un  blanc  de  perle,  durs  quand  ils  sont  petits, 
susceptibles  d'être  écrasés  lorsqu'ils  sont  gros.  Ils  sont  entièrement 
formés  de  cellules  épitbéliales,  minces,  aplaties  ou  comme  arrondies, 
telles  que  celles  de  certaines  tannes.  Les  cellules  sont  transparentes,  non 
granuleuses,  juxtaposées  d'une  manière  immédiate  et  imbriquées,  à 
lignes  de  juxta-position  très-prononcées.  Très-souvent  elles  sont  dispo- 
sées en  forme  de  globes  épidermiques.  La  plupart  des  cellules  qui  for- 
ment ces  grains  d'aspect  perlé  sont  dépourvues  de  noyaux;  pourtant 
celles  qui  en  forment  la  surface  en  renferment  ordinairement.  Il  est  do 
ces  masses  épitbéliales  qui  atteignent  un  volume  considérable,  celui 
d'une  noix,  par  exemple;  elles  sont  alors  véritablement  enkystées, 
et  leur  contenu,  plus  grisâtre  qu'à  l'ordinaire,  est  friable,  mélangé  de 
cristaux  de  cholestérine.  Dans  les  plus  petits,  qui  sont  enkystés,  on 
en  trouve  qui  sont  allongés,  flexueux,  et  qu'on  peut  reconnaître 
manifestement  comme  s'étant  produits  dans  un  tube  épididymaire  pro- 
prement dit. 

§  V.    —  RÉSUMÉ  DES  FAITS  DÉCRITS  PLUS  HAUT  ET  REMARQUES 
SUR  LEUR  SIGNIFICATION  GÉNÉRALE. 

Les  unes  et  les  autres  des  tumeurs  épididymairés  décrites  précédem- 
ment sont  considérées  comme  appartenait  au  testicule,  ayant  pris  nais- 
sance dans  son  tissu,  et  s'étendant  ou  non  de  là  jusqu'à  l'épididymc,  au 
cordon,  etc Les  unes  et  les  autres  sont  journellement  appelées  tu- 
meurs du  testicule,  et  avec  tant  d'assurance  qu'on  ne  se  préoccupe  ja- 
mais de  rechercher  si  cet  organe  existe  ou  non.  On  se  contente  de 
mem.  12 
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fendre  la  tumeur  en  différents  sens,  de  constater  la  présence  ou  l'ab- 
sence de  portions  molles  ou  dures,  grises  ou  jaunes,  peu  vasculaires 
ou  fongueuses,  de  kyste  ou  de  cartilage.  Mais  le  volume  et  la  forme 
pénètrent  tellement  l'esprit  de  l'origine  testiculaire  du  produit,  qu'on 
ne  pense  môme  pas  à  les  disséquer.  La  routine  porte  tellement  à  se 
persuader  que  c'est  là  un  produit  hétéromorphe  et  complètement  sans 
analogie  avec  quoi  que  ce  soit  de  ce  qui  existe  normalement  dans  cette 
région  de  l'économie,  qu'on  ne  se  préoccupe  pas  de  rechercher  si  elles 
offrent  une  structure  propre. 

Cependant  les  unes  et  les  autres  de  ces  tumeurs  naissent  dans  l'épi- 
didyme,  dérivent  de  son  tissu  et  respectent  celui  du  testicule,  dont 
elles  ne  proviennent  point.  Les  unes  et  les  autres  offrent  une  texture 
qui  mérite  d'être  signalée,  ainsi  que  le  prouve  ce  qui  précède. 

11  va  sans  dire  que  je  ne  parle  point  ici  :  1°  des  tubercules  du  testi- 
cule qui  siègent  bien  en  effet  dans  le  parenchyme  de  cet  organe,  aussi 
bien  que  dans  l'épididyme  ;  2°  du  sarcocè le  syphilitique  ou  testicule  sy- 
philitique ;  3*  des  tumeurs  fibreuses  du  testicule  et  de  l'épididyme; 
4°  ni  de  tumeurs  uniformément  grisâtres  ou  rougeâtres,  rarement 
compliquées  de  l'altération  phymatoîde,  qui  donnent  un  suc  abon- 
dant quelquefois  presque  lactescent,  bien  que  ne  renfermant  pas  de 
spermatozoïdes,  dont  la  coupe  reproduit  encore  assez  l'aspect  extérieur 
de  la  coupe  du  testicule  ;  ces  dernières  tumeurs,  confondues  avec  celles 
dont  il  a  été  question  plus  haut  sont  beaucoup  plus  rares  qu'elles,  dé- 
rivent bien  directement  du  testicule  ;  elles  comprennent  tout  le  tissu 
testiculaire  ou  sont  englobées  dans  son  épaisseur,  sont  entourées  par 
lui,  et  leur  structure,  comme  celle  de  leurs  récidives,  conservent  en- 
core des  analogies  avec  la  structure  de  cet  organe. 

Les  faits  que  je  viens  de  décrire  démontrent  par  conséquent  pour 
l'épididyme,  comme  ceux  que  j'ai  signalés  ailleurs  le  prouvent  pour 
la  mamelle,  que  les  tumeurs  de  cet  organe  ne  sont  pas  de  simples  accu- 
mulations d'éléments  anatomiques  sans  ordre  ni  règle  ; 

Que  ces  tumeurs  sont  composées  d'éléments  qui,  sans  être  identi- 
ques à  ceux  de  l'épididyme  normal,  leur  sont  pourtant  assez  analogues 
pour  faire  reconnaître  par  eux-mêmes  l'origine  du  produit  ; 

Que  d'autre  part,  ces  éléments  offrent  une  texture  en  forme  de  tubes 
analogues  à  ceux  de  l'épididyme,  tant  dans  la  tumeur  primitive  que 
dans  celles  qui  apparaissent  consécutivement  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques, etc.,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'on  les  trouve  dans  les  gan- 
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glions  lymphatiques,  on  doit  les  regarder  en  quelque  sorte  comme  des 
organes  accidentels  particuliers,  nés  d'une  manière  anormale  chez 
l'adulte  ;  la  cause,  chez  l'adulte,  est  la  même  que  celle  qui  a,  chez  l'em 
bryon,  amené  la  naissance  des  organes  normaux,  mais  seulement  elle 
est  ici  troublée  par  des  conditions  individuelles  générales  qui  ne  sont 
pas  encore  déterminées. 

Ces  faits,  dont  les  analogues  sont  déjà  connus  pour  la  mamelle  et 
les  glandes  salivaires  en  particulier,  et  seront  prochainement  publiés 
en  ce  qui  regarde  la  parotide,  tendent  à  changer  beaucoup  la  manière 
actuelle  d'envisager  les  tumeurs,  tant  anatomiquement  que  clinique- 
ment  ;  mais  on  remarquera  que  si  on  a  pu  attribuer  jusqu'à  présent  au 
testicule,  ce  qui  appartient  à  l'épididyme,  comme  le  démontre  ce 
travail,  on  peut  bien  s'attendre  avoir  l'examen  de  la  texture  des  tu- 
meurs apporter  des  changements  au  moins  équivalents  dans  la  manière 
d'envisager  la  nature  des  produits  morbides  en  général. 


NOTE 

SUR  LES  CAVITÉS  CARACTÉRISTIQUES; 

DES  OS, 

lue  à  la  Société  de  Biologie,  dans  sa  séance  du  2  août  1856,  ] 

Par  M.  le  Docteur  Charles  ROBIN, 

Professeur  agrégé  a  la  Faculté  de  médecine. 


§  I.  —  REMARQUES  SUR  QUELQUES  POINTS  DE  L'HISTOIRE  DES  OSTÉOPLASTES. 

Lorsque  dans  les  sciences  on  en  vient  à  ne  pas  subordonner  l'ima- 
gination à  l'observation,  on  voit  à  chaque  instant  les  faits  les  plus  fa- 
ciles à  vérifier  mis  en  doute  de  nouveau  ;  parce  qu'alors,  pour  les  be- 
soins d'une  hypothèse  plus  ou  moins  séduisante,  on  en  force  ou  on  en 
fausse  l'interprétation  naturelle.  Nulle  étude,  plus  que  celle  des  corps 
organisés,  de  leurs  parties  ou  de  leurs  phénomènes,  ne  prête  davan- 
tage à  ces  déviations,  parce  que,  en  dehors  de  la  méthode,  les  faits  qui 
s'y  rapportent  se  plient  plus  que  ceux  relatifs  aux  corps  bruts,  à  toutes 
les  modifications  que  l'esprit  peut  leur  imprimer  lorsque  vient  le  mo- 
ment où  il  faut  les  transformer  de  réels  en  langage  écrit,  parlé  ou  fi- 
guré. 

L'oubli  de  deux  notions  essentielles  éloigne  ainsi  de  la  vérité,  lors- 
qu'il s'agit  de  reproduire  sous  l'une  de  ces  formes  les  objets  naturels 
dont  nos  sens  nous  font  constater  l'existence.  C'est  que,  d'une  part,  les 
corps  organisés  sont  doués  de  plusieurs  ordres  de  caractères,  dont  les 
plus  importants  sont  ceux  de  structure  ou  caractères  d'ordre  orga- 
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niques;  les  autres  sont  ceux  d'ordre  chimique,  d'ordre  physique  et 
d'ordre  mathématique.  Le  plus  souvent  on  se  laisse  entraîner  par  l'exa- 
men de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  ordres  de  caractères,  et  l'on  omet  les 
suivants  ou  les  antécédents.  Or  ce  vice  de  méthode  a  de  grands  incon- 
vénients, parce  que,  pour  Men  savoir,  il  faut  tout  voir  en  cet  ordre  de 
choses;  or  le  moindre  de  ces  inconvénients  est  d'empêcher  de  bien  con- 
naître la  structure  des  corps,  c'est-à-dire  ce  qu'il  y  a  plus  important, 
et  en  général,  c'est  surtout  par  l'examen  des  caractères  d'ordre  phy- 
sique et  chimique  que  nous  sommes  conduits  à  connaître  le  mieux  la 
structure  des  éléments  anatomiques,  etc. 

D'autre  part,  les  corps  organisés  ont  un  commencement,  un  milieu 
ou  période  d'état  et  une  fin,  c'est-à-dire  offrent  des  phases  successives 
d'évolution,  des  changements  incessants,  dont  les  différentes  périodes, 
souvent  négligées  ou  méconnues,  deviennent  par  là  une  source  d'in- 
terprétations vicieuses  ou  imparfaites. 

Bien  que  le  sujet  de  cette  note  soit  des  plus  humbles  de  l'anatomie, 
puéril  même  pour  quelques  esprits,  et  d'applications  assez  restreintes, 
telle  est  la  fécondité  des  principes  d'une  méthode  rigoureuse  qu'ils 
projettent  jusqu'à  lui  leur  lumière  et  viennent  en  éclairer  les  détails 
minutieux. 

On  sait  que  l'élément  anatomique  osseux  ou  des  os  est  caractérisé 
par  une  matière  homogène  amorphe,  appelée  substance  fondamentale , 
circonscrivant  ou,  si  l'on  veut,  creusée  àe  petites  cavités,  de  la  péri- 
phérie desquelles  partent  des  canalicules  ramifiés  très-minces,  sous 
forme  d'un  chevelu  délié.  Ce  sont  ces  petites  excavations  avec  leur 
chevelu  qu'on  appelle  souvent  cavités  caractéristiques  des  os,  pour 
les  distinguer  des  cavités  ou  aréoles  médullaires  et  des  tubes  ou  ca- 
nalicules de  Haversou  médullaires. 

Ce  sont  les  mêmes  cavités  qui  ont  été  appelées  corpuscules  des  os, 
corpuscules  noirs,  ramifiés,  corpuscules  calcophores  (Muller)  ou  cal- 
caires, canalicules  calcaires,  ostéoplastes.  Ce  dernier  nom  sera  em- 
ployé de  préférence,  parce  qu'on  sait  maintenant  que  les  cavités  et  les 
ramifications  ne  contiennent  pas  de  carbonate  de  chaux  ;  on  sait,  de 
plus,  que  ce  sont  des  cavités  et  non  des  corpuscules. 

•Ce  fait,  déjà  indiqué  par  Bruns  et  Henle  (1841),  et  la  présence  dans 
leur  intérieur  d'un  liquide  au  lieu  de  carbonates  calcaires  ont  été 
prouvés  péremptoirement  par  MM.  Serres  et  Doyère,  ainsi  que  le 
montre  le  passage  suivant,  publié  en  février  1812  : 
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«  Rien  de  plus  simple,  d'ailleurs,  que  de  prouver  le  fait  que  nous 
annonçons  relativement  à  la  nature  des  corpuscules  osseux.  (Le  fait 
dont  parlent  ces  auteurs  est  :  «  que  ces"  prétendus  corpuscules  ne 
sont  que  des  cavités  microscopiques  que  rattache  un  réseau  canali- 
culaire  considérablement  plus  délié  que  les  systèmes  capillaires  les 
plus  déliés.  »■)  Il  suffit  d'étudier  avec  un  peu  d'attention  la  manière 
dont  ils  se  comportent  lorsqu'on  plonge  une  lamelle  extrêmement 
mince  de  tissu  osseux  sec  dans  un  bain  d'huile;  pour  cela,  il  faut 
placer  cette  lamelle  au  foyer  du  microscope,  entre  les  deux  verres 
minces  d'un  compresseur  et  y  faire  passer  une  goutte  d'huile.  Les 
prétendus  corpuscules  prennent  instantanémant  l'aspect  de  taches 
opaques  et  noires  avec  un  point  brillant  à  leur  centre,  entourées 
d'un  inextricable  réseau  de  lignes  infiniment  déliées,  et  quiconque 
aura  étudié  la  réfringence  des  corps  plongés  dans  les  liquides,  comme 
moyen  d'observation  microscopique,  prononcera  immédiatement  que, 
du  moins  dans  le  tissu  osseux  sec,  la  matière  des  corpuscules  doit  être 
une  substance  d'un  indice  de  réfraction  extrêmement  différent  de 
l'liuile,ou  plutôt  il  ne  craindra  pas  d'affirmer  qu'un  gaz  seul  peut  pro- 
duire l'effet  optique  qu'il  a  sous  les  yeux.  D'ailleurs,  pour  que  sa  con- 
viction se  change  en  certitude,  il  lui  suffira  de  prolonger  l'observation; 
car  bientôt  les  lignes  noires  disparaîtront,  les  plus  déliées  d'abord,  les 
plus  grosses  et  les  points  d'anastomose  ensuite;  les  angles  des  corpus- 
cules s'arrondiront,  le  corpuscule  lui-même  ne  sera  bientôt  plus  qu'un 
ovoïde  microscopique,  puis  une  petite  sphère  dans  laquelle  tout  le 
monde  reconnaîtrait  une  bulle  d'air  ;  enfin  la  bulle  d'air  elle-même 
finit  par  disparaître. 

»  Que  contiennent  pendant  la  vie  ces  cavités  et  le  réseau  de  canaux 
qui  les  fait  communiquer  entre  elles?  Un  fluide,  sans  aucun  doute, 
mais  l'étude  des  phénomènes  de  la  coloration  des  os  vivants  par  la 
garance  ne  nous  autorise  pas  à  croire  qu'ils  soient,  comme  nous  l'avions 
cru  possible,  le  siège  d'une  circulation  quelconque  en  rapport  avec  la 
circulation  du  sang  »  (1). 


(1)  Serres  etDoyère,  Exposé  de  quelques  faits  relatifs  à  la  coloration  des  os 
chez  les  animaux  soumis  au  régime  de  la  garance  (Ann.  des  se.  natur.  Paris, 
1842.  In-8\  Zoologie,  t.  XVII,  p.  159-160,  et  Comtes  rendus  des  séances  de 
l'Ac.  des  se.  de  Paris,  séance  du  21  fév.  1842.  Paris,  1842.  In-4",  t.  XIV, 
p.  296-297). 
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Ces  cavités  pourvues  de  leur  chevelu  de  canalicules  périphériques 
et  anastomosés,  ces  vides  de  la  substance  fondamentale,  une  fois  con- 
nus comme  tels,  ont  reçu  les  noms  de  cellules  des  os,  cellules  osseuses, 
dans  quelques  ouvrages  allemands.  Les  cavités  osseuses  [lacunse  ossium) 
sont  donc  partout  des  cellules  ètoilées  et  seraient  mieux  appelées  cel- 
lules osseuses  (Koelliker,  Éléments  d'histologie;  Paris,  1856,  p.  87). 
Aussi  les  noms  de  cavité  et  de  cellules  osseuses  sont-ils  quelquefois 
pris  comme  synonymes  {ibid.,  p.  272). 

Mais  pourtant  le  nom  de  cellules  osseuses  semble  avoir  été  donné  à 
d'autres  parties,  c'est-à-dire  au  contenu  des  cavités  :  «  Sur  les  os  frais, 
on  trouve  dans  chaque  cavité  osseuse  une  cellule  très-délicate  qui  la 
remplit  tout  entière  et  qui  contient  une  substance  transparente  vec 
un  noyau.  Chaque  cellule  envoie  dans  les  canalicules  osseux  des 
prolongements  très-fins  qui  établissent  des  connexions  intimes  entre 
1rs  diverses  cellules.  Ces  cellules,  que  j'appellerai  cellules  osseuses  de 
Virchow,  en  l'honneur  de  l'anatomiste  qui  les  a  vues  le  premier,  ont 
une  grande  importance  physiologique.  »  (Koelliker,  ibid.,  p.  235.) 

Je  n'ai  pu  trouver  d'auteur  s' expliquant  nettement  sur  les  questions 
de  savoir  :  1°  si  les  prolongements  de  ces  cellules  dans  les  canalicules 
et  établissant  des  connexions  entre  elles  seraient  pleins  ou  creux  ; 
2"  si  ces  cavités  des  prolongements  de  cellules  (dans  le  cas  où  ceux-ci 
seraient  tubuleux)  s'ouvriraient,  comme  les  canalicules  même  des 
ostéoplastes,  soit  à  la  surface  périostique  de  l'os,  soit  à  la  surface  de 
ses  cavités  médullaires  et  de  ses  conduits  vasculaires  ou  de  Havers, 
selon  la  situation  superficielle  ou  profonde  des  ostéoplastes;  3°oubien, 
au  contraire,  si  ces  prolongements  se  termineraient  là  en  cul-de-sac, 
tandis  que,  par  exemple,  à  leurs  points  d'anastomose  avec  ceux  des 
cellules  voisines,  ils  s'aboucheraient  ensemble  par  inosculation  de  leur 
Une  cavité  tubulaire. 

Dans  tous  les  cas,  comme  la  largeur  des  canalicules  des  ostéoplastes 
est  seulement  de  8  à  10  dix-millièmes  de  millimètre  à  leurs  points 
d'inosculation  qui  sont  les  plus  minces,  et  de  11  à  15  dix-millièmes  à 
leur  partie  moyenne,  on  comprend  que  la  cavité  tubulaire  dont  se- 
raient creusés  les  prolongements  partant  des  cellules  remplissant  les 
ostéoplastes  devraient  être  d'une  finesse  extrême.  Cette  remarque  mé- 
rite d'être  prise  en  considération  de  la  part  de  ceux  qui  connaissent 
les  lois  du  cours  des  fluides  gazeux  et  liquides  dans  des  tubes  capil- 
laires ;  car  nous  allons  voir,  par  les  expériences  décrites  dans  le  para- 
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graphe  suivant,  qu'on  peut,  sous  le  microscope,  faire  pénétrer  des 
gaz  dans  les  canalicules  desostéoplastes,  et  les  voir  suivre  le  trajet  du 
ces  minces  conduits  sur  les  os  frais. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  que  les  ostéoplastes  ont  une  longueur 
qui  est  en  moyenne  de  2  à  3  centièmes  de  millimètre;  elle  peut  être 
dans  un  petit  nombre  de  0mm,015  ou  au  contraire  peut  aller  à  0mm,050 
dans  certains  os  comme  ceux  de  la  voûte  du  crâne.  Ces  derniers  os, 
comme  on  sait,  ne  sont  pas  précédés  chez  le  fœtus  par  un  cartilage  de 
même  forme.  Leur  largeur  peut  aller  de  0mm,006  à  0,016;  mais  sur  la 
plupart  elle  tient  à  peu  près  le  milieu  entre  ces  chiffres.  Lorsque  les  os- 
téoplastes sont  lenticulaires  allongés,  leur  épaisseur  est  de  0mm,005  à 
0,008  environ.  On  sait,  d'autre  part,  que  les  noyaux  qu'on  trouve  dans 
le  tissu  cellulaire  (dits  noyaux  fibro-plastiques,  corpuscules  du  tissu 
cellulaire),  et  dont  on  a  prétendu  que  les  ostéoplastes  pouvaient  pro- 
céder n'ont  que  0mm,010  de  longueur  en  moyenne  et  0,008  à  0,012  pour 
minima  et  maxima,  avec  une  largeur  du  tiers  à  la  moitié  plus  petite. 

§  II.  —  SUR  l'emploi  de  la  glycérine  dans  l'étude  des  os. 

Le  véritable  réactif  ou  véhicule  du  tissu  et  des  éléments  des  os  que 
l'on  veut  étudier  sous  le  microscope  est  la  glycérine.  On  peut  dire,  sans 
exagération,  que  sans  l'usage  de  la  glycérine  il  est  impossible  de  voir 
d'une  manière  exacte  et  complète  la  structure  intime  des  os  frais,  la 
transition  du  cartilage  d'ossification  à  l'os  parfait  et  les  phénomènesde 
l'ostéogénie.  Je  n'ai  cependant  vu  encore  aucun  auteur  qui  fit  men- 
tion à  ce  propos  de  l'emploi  de  ce  précieux  réactif,  dont  je  fais  usage 
dans  ce  but  depuis  plusieurs  années.  Je  ne  doute  pas  que  s'il  eût  été 
usité  autant  qu'il  doit  l'être  dans  cette  étude,  beaucoup  des  idées  que 
je  vais  combattre  n'eussent  pas  été  émises  ;  que  les  faits  qui  concernent 
la  production  des  ostéoplastes  auraient  été  vus  tels  qu'ils  sont  et  tels 
que  je  les  ai  fait  connaître,  au  lieu  d'être  le  sujet  d'hypothèses  com- 
plètement en  désaccord  avec  ce  que  chacun  peut  vérifier  en  y  mettant 
le  temps  nécessaire. 

Dans  l'étude  des  os,  la  glycérine  peut  être  employée  seule  et  direc- 
tement, ou  ajoutée  à  l'eau  dans  laquelle  on  a  plongé  une  mince  lamelle 
d'os  frais,  obtenue  à  l'aide  d'un  scalpel.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  mais 
surtout  dans  le  premier,  les  irrégularités  des  surfaces  de  la  lame  d'os 
qui  rendaient  si  difficiles  à  observer  les  ostéoplastes  ou  les  canaux  vas- 
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culaires  semblent  disparaître.  Elles  se  présentaient  sous  forme  de  li- 
gnes ou  de  ponctuations  noirâtres  ou  irrégulières,  empêchant  de  voir 
par  transparence  la  substance  sous-jacente  ou  interposée  à  elles.  Au 
contact  de  la  glycérine,  elles  disparaissent  instantanément  ou  de- 
viennent très-pâles  transparentes. 

Cela  tient  à  ce  que  l'os  se  trouve  plongé  dans  une  substance  dont  le 
pouvoir  réfringent  est  à  peu  près  égal  au  sien.  Dès  lors  la  lumière,  en 
pénétrant  de  la  glycérine  dans  la  substance  osseuse,  puis  de  celle-ci 
dans  la  glycérine,  se  comporte  à  peu  près  aussi  comme  si  elle  traversait 
un  corps  tout  à  fait  homogène:  ses  rayons  ne  sont  plus  brisés  ni  dis- 
persés autant  par  les  surfaces  irrégulières  des  lamelles  osseuses.  Au 
contraire,  le  pouvoir  réfringent  de  l'eau  étant  beaucoup  moindre  que 
celui  de  la  glycérine,  les  rayons  réfléchis  ou  déviés  par  les  irrégularités 
de  la  coupe  osseuse  font  que  celles-ci  paraissent  noires  ou  foncées,  et 
rendent  invisibles  ou  difficiles  à  voir  les  parties  sous-jacentes.  Aussi 
remarque-t-on  une  transparence  notablement  supérieure  dans  le  cas  de 
remploi  de  la  glycérine  seule,  comparativement  à  celui  dans  lequel  on 
ajoute  de  la  glycérine  à  l'eau  dans  laquelle  plonge  le  fragment  osseux. 

Le  passage  de  l'état  irrégulier  et  opaque  de  ces  fragments  est  aussi 
rapide  que  le  contact  de  la  glycérine  avec  leurs  surfaces.  Mais,  en  outre, 
on  observe  que,  à  mesure  que  la  glycérine  imbibe  la  substance  osseuse, 
celle-ci  devient  plus  transparente.  Ce  fait  n'a  lieu  que  lentement  mais 
du  jour  au  lendemain  on  trouve  les  lames  d'os  notablement  plus  trans- 
parentes que  la  veille.  Cette  particularité  s'utilise  avec  un  très-grand 
avantage,  pour  rendre  transparente  et  permettre  d'étudier  sans  laisser 
aucun  desideratum,  la  portion  d'os  en  voie  d'évolution  qui  sert  de 
transition  entre  le  cartilage  et  l'os  déjà  parfait.  On  sait  que  cette  por- 
tion interposée  au  cartilage  très- transparent  et  à  l'os  est  plus  opaque, 
plus  granuleuse,  moins  homogène  que  l'os  achevé,  et  bien  plus  dif- 
ficile à  observer.  C'est  en  elle  cependant  que  se  passent  les  phénomènes 
essentiels  de  l'ossification,  aussi  les  particularités  histogéniques  qui 
relient  et  séparent  tout  à  la  fois  le  cartilage  à  l'os,  les  chondroplastes 
aux  ostéoplastes  sont-elles  encore  mal  exposées  ou  conçues  hypothéti- 
quement  et  d'une  manière  inexacte  par  ceux  qui  n'ont  pas  employé 
es  moyens  que  je  viens  de  signaler. 

On  sait  que  la  glycérine  n'étant  pas  volatile  à  la  température  ordi- 
naire, mais  étant  hygrométrique,  permet  de  conserver  dans  le  même 
état,  pendant  plusieurs  jours,  sous  le  microscope,  les  tissus  qu'on  a 
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plongés  dans  ce  liquide.  Et  lorsqu'on  veut  étudier  les  phases  de  l'os- 
sification, c'est  le  lendemain  ou  deux  jours  après  que  la  coupe  a  été 
placée  dans  ce  véhicule  que  doit  être  faite  l'observation. 

On  sait  aussi  que,  dans  Vos  frais,  les  ostéoplastes  sont  assez  difficiles 
à  voir  ;  ils  apparaissent  sous  forme  de  corps  irrégulièrement  ovoïdes, 
incolores,  pâles,  transparents,  à  côté  de  la  substance  osseuse  qui  les 
limite.  Leur  périphérie  semble  dentelée,  pourvue  de  prolongements 
sous  forme  de  fines  lignes  plus  claires  aussi  que  la  substance  fonda- 
mentale de  l'os.  Ces  prolongements  sont  des  canalicules  ;  mais  on  n'a- 
perçoit que  les  plus  gros,  on  n'en  voit  que  une  ou  deux  subdivisions, 
et  on  ne  les  suit  pas  jusqu'à  leurs  anastomoses  avec  les  canalicules  des 
ostéoplastes  voisins.  Cela  tient  à  ce  que  ces  conduits  très-fins  ne  tran- 
chent pas  suffisamment  par  leur  pouvoir  réfringent  sur  celui  de  la  sub- 
stance osseuse. 

Sur  le  même  fragment  d'os  sec,  au  contraire,  lorsque  le  contenu  des 
ostéoplastes  s'est  desséché,  il  est  remplacé  par  de  l'air.  Alors  la  cavité 
de  ceux-ci  est  devenue  noire,  avec  une  portion  centrale  brillante  lors- 
qu'ils sont  gros.  Mais  on  constate  surtout  qu'un  nombre  de  canalicules 
bien  plus  grand  qu'auparavant  est  devenu  visible,  sous  forme  d'un  ri- 
che chevelu  de  minces  filaments  ou  canalicules  noirs,  sur  toute  la  pé- 
riphérie des  ostéoplastes.  On  suit  ces  canalicules  bien  plus  loin  qu'au- 
paravant, eton  aperçoitleurs anastomoses.  Cette  opacité  des  ostéoplastes 
et  de  leurs  minces  prolongements  tubulaires  est  due  à  leur  réplétion 
par  de  l'air  ;  en  effet,  lorsque  celui-ci  est  réduit  en  bulles  très-fines,  en 
minces  filaments  (remplissant  ici  des  tubes  capillaires  de  8  à  10/10000 
de  millim.),  à  surface  courbe,  ces  surfaces  réfléchissent  les  rayons  de  lu- 
mière en  différents  sens ,  par  leur  portion  opposée  à  l'œil  de  l'observateur 
au  microscope.  En  outre,  le  pouvoir  réfrigent  de  l'os  différant  beaucoup 
de  celui  de  l'air,  les  rayons  qui,  du  premier,  pénètrent  dans  le  second, 
y  éprouvent  une  déviation  considérable,  qui  fait  que  ceux-là  seulement 
qui  frappent  le  milieu  de  la  bulle  de  gaz  arrivent  jusqu'à  l'œil.  De  ces 
deux  causes  résulte  que  les  rayons  qui  traversaient  l'ostéoplaste  plein 
de  liquide  et  venaient  le  dessiner  en  pâle  sur  la  rétine,  n'arrivent  plus 
à  elle,  tandis  que  ceux  qui  traversent  la  substance  fondamentale  de 
l'os  continuent  à  éclairer  cette  membrane  nerveuse.  De  là  vient  que  les 
portions  de  l'os  remplissant  le  champ  du  microscope,  qui  sont  occu- 
pées par  l'air,  se  peignent  en  noir  sur  la  rétine,  parce  qu'elles  empê- 
chent à  la  lumière  de  venir  éclairer  les  portions  de  la  rétine  qui  leur 
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correspondent  dans  l'image  du  champ  du  microscope  projetée  au  fond 
de  l'œil. 

§  III.  —  SUR  LE  DÉGAGEMENT  DE  GAZ  DANS  LES  0STÉ0PLASTESJ>R0DUITS 
PAR  LA  GLYCÉRINE  ET  AUTRES  AGENTS. 

Le  but  essentiel  de  cette  note  est  de  faire  connaître  un  phénomène 
plus  intéressant  encore  qui  se  passe  au  moment  où  la  glycérine,  glis- 
sant entre  les  deux  lames  de  verre,  vient  humecter  et  imbiber  la  coupe 
d'os  frais. 

Ce  phénomène  consiste  en  un  développement  de  gaz  qui  se  produit 
presque  aussitôt  dans  les  ostéoplastes  et  dans  leurs  canalicules  :  cela 
fait  que,  sous  les  yeux  de  l'observateur,  les  uns  et  les  autres  passent 
de  l'état  transparent  et  difficile  à  voir  qu'ils  offrent  quand  ils  sont 
pleins  de  liquide,  à  celui  de  particules  opaques  faciles  a  suivre  dans 
toute  leur  étendue,  tels  qu'ils  sont  dans  l'os  sec  quand  ils  sont  pleins 
de  gaz. 

C'est  là  un  des  phénomènes  les  plus  curieux  et  des  plus  faciles  à 
observer  qui  puisse  s'offrir  aux  yeux  de  l'observateur.  Ce  fait  peut,  du 
reste,  offrir  un  grand  nombre  de  variétés  dans  la  rapidité  et  dans  la 
perfection  de  son  accomplissement,  selon  les  conditions  nombreuses 
dans  lesquelles  il  s'opère. 

Souvent,  en  effet,  il  reste  quelques  ostéoplastes,  dans  lesquels,  par 
suite  de  circonstances  indéterminées,  le  gaz  ne  se  dégage  pas,  parce 
que  la  glycérine  n'est  sans  doute  pas  arrivée  jusqu'à  eux,  ou  par 
suite  d'autres  circonstances  qui  seront  mentionnées  plus  bas.  Cette 
particularité,  loin  d'être  nuisible  à  l'étude,  met  en  relief  la  différence 
qui  sépare  les  ostéoplastes  pleins  de  liquide  et  incomplètement  visi- 
bles, de  ceux  qui,  remplis  de  gaz,  sont  devenus  opaques,  et  peuvent, 
être  étudiés  aussi  facilement  sur  l'os  frais  que  sur  l'os  sec,  et  jusque 
dans  les  moindres  détails. 

Le  dégagement  de  gaz  est  dû  à  deux  causes  agissant  concurrem- 
ment, dont  la  seconde  m'a  été  signalée  comme  fort  probable  par 
M.  Bertbelot.  Lorsqu'on  mêle  de  la  glycérine  à  de  l'eau  tenant  en  dis- 
solution de  l'air  ou  de  l'acide  carbonique,  on  voit  se  dégager  aussitôt 
des  bulles  de  gaz,  parce  que  la  glycérine  ayant  plus  d'affinité  avec  l'eau 
qu'avec  le  gaz,  s'empare  de  la  première  qui  abandonne  alors  ce  dernier. 

Lors  donc  que  la  glycérine  vient  par  imbibition  de  la  substance  os- 
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seuse,  et  en  pénétrant  par  les  ouvertures  des  canalicules  des  ostéo- 
plastes,  à  se  mêler  au  contenu  de  ces  cavités,  elle  déplace  ou  chasse,  par 
le  mécanisme  qui  vient  d'être  indiqué,  les  gaz  dissous  qui,  alors, 
chassent  et  déplacent  à  leur  tour  le  liquide  lui-même. 

L'autre  cause  parait  moins  probable  au  premier  abord  que  la  pré- 
cédente ;  pourtant,  comme  Y  huile  et  le  sulfure  de  carbone  (qui  ne  se 
mêlent  pas  à  l'eau) ,  agissent  sur  les  ostéoplastes  des  os  frais  comme  le  fait 
la  glycérine,  on  ne  peut  guère  se  refuser  à  l'admettre,  comme  inter- 
venant même  seule  lorsqu'on  emploie  ces  deux  agents. 

Cette  cause  consiste  en  ce  que,  lorsqu'un  corps  vient  à  en  mouiller 
un  autre,  le  fait  a  lieu  en  vertu  d'une  attraction  moléculaire  du  liquide 
pour  le  solide.  Elle  est  assez  énergique  pour  qu'au  moment  du  contact 
de  la  glycérine,  de  l'huile  ou  du  sulfure  de  carbone  avec  la  surface  de 
la  substance  osseuse,  cette  attraction  des  liquides  pour  l'os,  soit  plus 
forte  que  celle  du  contenu  des  ostéoplastes  pour  le  gaz  qu'il  tient  en 
dissolution.  Il  y  a  dès  lors  tendance  au  vide  dans  la  portion  d'os  non 
encore  imbibée  par  le  sulfure  de  carbone,  etc.,  par  suite  de  l'attrac- 
tion exercée  sur  elle  par  le  liquide  qui  mouille  la  surface  du  solide  ou 
qui  l'infiltré  peu  à  peu.  De  là  un  dégagement  des  gaz  dissous  dans  le 
contenu  des  cavités  de  la  substance  osseuse. 

Ces  gaz  déplacent  alors  le  contenu  liquide  qui  les  tenait  en  dissolu- 
lion,  remplissent  ainsi  l'ostéoplaste  et  ses  canalicules,  jusqu'à  ce  que 
le  réactif  employé,  arrivant  peu  àpeu  par  ces  canalicules  même,  chasse 
à  son  tour  lentement  le  gaz  dont  sa  présence  avait  déterminé  le  déga- 
gement. Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin,  qu'après  avoir  suivi  le  dé- 
veloppement du  gaz  et  la  réplétion  par  lui  des  ostéoplastes  devenant 
ainsi  opaques,  on  voit,  au  bout  de  vingt-quatre  à  soixante-dix  heures, 
le  liquide  employé  (surtout  la  glycérine),  rendre  de  nouveau  à  chaque 
ostéoplaste  sa  transparence,  parce  qu'il  vient  remplir  celui-ci  en  ex- 
pulsant lentement  le  gaz  primitivement  dégagé. 

Il  résulte  manifestement  de  ce  dégagement,  dans  les  ostéoplastes, 
d'un  gaz  qu'on  voit  aller  remplir  leurs  canalicules  et  les  rendre  opa- 
ques, bien  visibles,  que  c'est  un  liquide  et  point  un  corps  solide  ou 
demi-solide  qui  remplit  les  uns  et  les  autres.  Ce  fait  ne  résulte  pas 
moins  évidemment  de  la  réplétion  consécutive  des  canalicules  et  des 
ostéoplastes  qu'on  a  vus  se  remplir  de  gaz,  par  le  liquide  employé  qui 
vient  ainsi  leur  ôter  l'opacité  que  le  dégagement  de  gaz  leur  avait 
donnée,  et  leur  rendre  peu  à  peu,  sous  les  yeux  de  l'observateur,  la 
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transparence  qu'ils  ont  lorsqu'ils  spnt  pleins  de  liquide,  la  transpa- 
rence qu'ils  avaient  avant  l'action  de  la  glycérine,  etc. 

On  observe  même  que  les  ostéoplastes,  remplis  de  nouveau  par  le 
réactif  qui  avait  dégagé  les  gaz,  sont  plus  clairs,  plus  brillants,  à  con- 
tour plus  net,  bien  que  plus  l'oncé,  qu'alors  que  ces  mêmes  ostéo- 
plastes étaient  pleins  de  leur  contenu  naturel,  alors  qu'on  étudiait 
d'abord  ce  môme  os  frais  plongé  dans  l'eau,  ou  sans  emploi  d'un  li- 
quide quelconque.  Cette  alternative  du  passage  de  l'état  pâle  à  l'étal 
opaque,  puis  clair  de  nouveau,  produite  par  un  seul  agent  neutre,  la 
glycérine,  n'existerait  pas  sans  aucun  doute,  si  un  solide  remplissait 
l'ostéoplaste  ou  ses  canalicules. 

Les  détails  descriptifs  qui  suivent  appuient  davantage  encore  la  con- 
clusion précédente,  que  la  description  générale  et  succincte  de  ce 
troisième  paragraphe.  En  supposant  que  l'on  voulût  admettre  une  cel- 
lule à  paroi  mince  et  non  démontrable,  tapissant  la  cavité  des  ostéo- 
plastes creusés  dans  la  substance  fondamentale  de  l'os  et  celle  de 
leurs  canalicules,  ces  détails  ne  laisseraient  pas  de  place  à  l'hypothèse 
d'après  laquelle  existerait  un  noyau  dans  cette  cellule.  J'emploie  l'ex- 
pression hypothèse,  parce  que,  dans  aucune  des  nombreuses  particu- 
larités offertes  par  la  réplétion  gazeuse  des  ostéoplastes,  on  ne  voit 
trace  de  corps  solide  analogue  à  des  granulations  ou  à  un  noyau  dans 
la  cavité  des  ostéoplastes.  Or,  comme  on  voit  pourtant,  dans  ces 
mêmes  conditions,  les  granulations  moléculaires  et  les  noyaux  des 
médullocelles  adhérents  aux  fragments  osseux  sur  lesquels  on  expéri- 
mente, il  reste  incontestable  que  si  des  noyaux  existaient  dans  les 
ostéoplastes,  on  les  verrait  comme  on  voit  les  précédents  ;  car,  après 
l'action  de  la  glycérine,  il  n'y  a  pas  d'obstacle  plus  grand  qui  s'oppose 
à  voir  les  uns  plutôt  que  les  autres. 

§  IV.  —  OBSERVATIONS  SUR  PLUSIEURS  POINTS  PARTICULIERS  DE  L'ÉTl'DE 
DU  DÉGAGEMENT  DE  GAZ  PRODUIT  DANS  LES  OSTÉOPLASTES  PAR  DIVERS 
AGENTS. 

En  raison  de  son  peu  de  fluidité,  la  glycérine  arrive  lentement  au 
contact  de  la  coupe  osseuse  fraîche  placée  entre  les  deux  lames  de 
verre  porte-objet  du  microscope.  On  voit  alors,  de  leur  état  clair  et  mal 
circonscrit,  les  ostéoplastes  devenir  noirs,  et  bien  délimités,  à  mesure 
que  la  substance  fondamentale  devient  plus  transparente  et  que  ses 
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surfaces  prennent  un  aspect  plus  homogène;  Ordinairement  un  voit 
déjà  un  certain  nombre  de  canalicules  devenir  visibles,  foncés,  mais 
ce  n'est  ordinairement  qu'au  bout  de  dix  à  vingt  minutes  au  plus  que 
tous  sont  devenus  apparents,  ainsi  que  leurs  anastomoses  avec  ceux 
des  ostéoplastcs  voisins. 

Quelquefois  cependant  le  dégagement  de  gaz  est  si  rapide  qu'il  éclate 
tout  à  la  fois  dans  la  très-grande  majorité  des  ostèoplastes  et  de  leurs 
canalicules.  C;est  une  sorte  d'explosion  de  gaz  clans  la  totalité  des  os- 
tèoplastes, comme  lorsqu'un  acide  puissant  arrive  sur  des  fragments 
de  carbonates  calcaires  placés  sous  le  microscope.  Cavités  et  ramifica- 
tions, tout  parait  subitement  noir  et  nettement  visible,  tout  se  remplit 
de  gaz  presque  instantanément.  Ce  phénomène  marche  alors  trop  vite 
pour  qu'on  puisse  en  suivre  l'accomplissement.  Les  choses  se  passent 
surtout  de  la  sorte  lorsque  les  lamelles  osseuses  ont  été  observées 
quelque  temps  dans  l'eau  avant  l'emploi  de  la  glycérine  sur  elle. 

Lorsque  l'objet  préparé  a  été  plongé  peu  de  temps  dans  l'eau  et 
qu'on  a  retiré  ensuite  la  presque  totalité  de  celle-ci,  ou  lorsqu'on  l'ap- 
plique directement  sur  le  premier,  on  voit  le  plus  souvent  se  remplir 
de  gaz  et  devenir  foncés,  bien  délimités,  faciles  à  observer,  la  cavité  de 
l'ostéoplaste  d'abord,  puis  bientôt  après  ses  canalicules  et  ses  ramifica- 
tions. 

11  est  des  cas  dans  lesquels,  sur  tous  les  ostèoplastes  ou  seulement 
sur  un  certain  nombre  d'entre  eux,  leur  cavité  seule  se  remplit  et  non 
ses  canalicules.  Elle  paraît  alors  irrégulièrement  ovoïde,  comme  char- 
gée de  pointes,  qui  sont  des  prolongements  très-courts  des  bulles  d'air 
dans  la  base  des  ramifications. 

Les  faits  suivants,  bien  que  rares,  sont  très-manifestes  lorsqu'ils  se 
présentent.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  des  canalicules  se  remplissent 
seuls  de  gaz,  et  la  cavité  de  l'ostéoplaste  correspondant  reste  claire, 
transparente,  pâle  comme  tous  ceux  qui  sont  pleins  de  liquide  seule- 
ment; d'autres  fois  les  choses  étant  dans  cet  état,  on  aperçoit  au  centre 
de  l'ostéoplaste  clair  et  plein  de  liquide  une  petite  bulle  gazeuse  sphé- 
rique  qui  reste  telle,  ou  bien  qui  grandit  peu  à  peu  sous  les  yeux  de 
l'observateur,  et  finit  par  remplir  l'ostéoplaste  en  atteignant  la  base 
des  canalicules  déjà  foncés  et  pleins  de  gaz. 

Dans  quelques  circonstances  cette  bulle  d'air  sphérique  se  montre 
au  centre  d'un  ostéoplaste  clair,  plein  de  liquide,  dont  les  canalicules 
eux-mêmes  ne  sont  pas  remplis  de  gaz  et  sont  alors  très-paies  ou  in- 
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visibles.  Un  espace  clair  circonscrit  la  bulle  d'air,  interposé  entre  le 
contour  régulier  de  celle-ci  et  le  contour  peu  régulier  de  l'ostéoplaste 
lui-même. 

Les  choses  peuvent  rester  ainsi  clés  heures  et  même  des  jours  entiers. 
Mais  d'autres  fois  on  voit  la  petite  bulle  sphérique  s'agrandir  très-len- 
tement, et  de  régulière  elle  finit  par  devenir  irrégulière  lorsqu'elle  at- 
teint la  base  des  canalicules,  parce  qu'elle  y  envoie  de  courts  prolonge- 
ments et  se  moule  sur  la  face  interne  de  l'ostéoplaste. 

Le  développement  de  gaz  peut  en  rester  là  ou  se  prolonger  dans  les 
ramifications.  Quelquefois  le  dégagement  gazeux,  s'opéranl  simulta- 
nément dans  l'ostéoplaste  et  dans  ses  canalicules,  plus  ou  moins  loin 
de  lui,  on  voit  les  deux  petites  particules  gazeuses  marcher  à  la  ren- 
contre l'une  de  l'autre,  en  diminuant  de  plus  en  plus  l'intervalle  clair 
qui  les  séparait,  jusqu'à  ce  qu'elles  se  réunissent.  Ce  phénomène  s'ob- 
serve aussi,  mais  plus  rarement  dans  les  canalicules  de  deux  ostéo- 
plastes  voisins  (quel  que  soit,  du  reste,  l'état  de  ceux-ci),  et  peu  à 
peu  les  deux  petits  cylindres  gazeux  se  réunissent  au  point  d'inoscula- 
lion  des  deux  conduits. 

On  voit  assez  fréquemment  des  ostéoplastes  dont  la  cavité  est  remplie 
à  moitié  par  une  bulle  d'air  qui  se  prolonge  ou  non  dans  les  canalicules 
correspondants  à  cette  moitié.  Les  choses  peuvent  en  rester  là;  mais 
d'autres  fois  la  moitié  claire  se  remplit  peu  à  peu  à  son  tour. 

Du  soir  au  lendemain,  la  glycérine  fait  apparaître  des  bulles  de  gaz 
dans  la  plupart  des  ostéoplastes  qui  étaient  restés  pleins  de  leur  con- 
tenu naturel  ;  on  achève  de  remplir  ceux  qui  étaient  restés  incomplè- 
tement pleins  de  gaz.  Elle  achève  surtout  de  remplir  les  canalicules  des 
ostéoplastes  et  leurs  anastomoses.  En  même  temps  elle  rend  transpa- 
rente la  substance  fondamentale  et  dégage  des  bulles  d'air  dans  les  ca- 
naux vasculaires  ou  de  liavers,  ainsi  que  dans  le  liquide  de  la  prépa- 
ration, lorsqu'au  lieu  d'user  de  la  glycérine  seule  on  l'avait  ajoutée  à 
l'eau  dans  laquelle  la  coupe  d'os  avait  d'abord  été  plongée. 

Une  fois  la  substance  fondamentale  de  l'os  devenue  transparente,  les 
ostéoplastes  et  leurs  ramifications  pleins  de  gaz  et  devenus  foncés,  on 
reconnaît  que  ces  parties  peuvent  être  étudiées  aussi  aisément  sur  l'os 
frais  ainsi  traité  que  sur  l'os  sec.  On  ne  peut  même  bien  juger  de  la 
forme  et  de  la  grandeur  des  ostéoplastes,  ainsi  que  de  leurs  canali- 
cules, qu'après  l'action  de  la  glycérine,  qui  rend  ce  mode  d'examen 
préférable  à  celui  qui  repose  sur  l'usage  des  coupes  d'os  s'.'cs.  Ou  cou- 
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state  surtout  beaucoup  mieux  que  sur  ces  derniers  la  disposition  des 
orifices  des  canalicules  à  la  surface  périostique  de  l'os,  ou  à  la  surface 
des  brisures  ou  des  sections  de  la  substance  osseuse  qui  ont  tranché 
transversalement  ces  canalicules. 

Les  surfaces  de  brisure  ou  de  section  montrent  alors  autant  de  petits 
points  noirs  à  centre  plus  clair  qu'il  y  a  de  canalicules  des  ostéoplastes, 
coupés  en  travers;  elles  se  rapprochent  de  celles  que  montre  une  coupe 
de  l'ivoire  dentaire  faite  perpendiculairement  aux  conduits  qui  la  par- 
courent. On  peut,  en  faisant  tourner  la  vis  du  microscope,  suivre  les 
canalicules  dans  la  profondeur  de  la  substance  fondamentale  de  l'os, 
en  partant  du  point  que  représente  leur  section  transversale  à  la  sur- 
face de  la  brisure  ou  de  la  coupe  de  fos. 

Les  ostéoplastes  creusés  dans  la  substance  fondamentale  de  l'os  sont 
soumis  à  de  nombreuses  conditions  de  possibilité  ou  d'impossibilité 
d'arrivée  de  la  glycérine,  etc.,  jusqu'à  eux,  selon  l'épaisseur  des  coupes, 
la  présence  ou  l'absence  de  moelle  dans  les  interstices  des  lamelles  ou 
trabécules  osseuses,  etc.  Le  phénomène  varie  aussi  de  rapidité  ou  d'in- 
tensité selon  qu'on  a  pris  de  la  glycérine  concentrée  ou  étendue  d'eau. 
Il  n'y  a  pas  lieu,  par  conséquent,  de  s'étonner  de  voir  çà  et  là  des  os- 
téoplastes isolés  ou  des  groupes  d'ostéoplastes  vides  de  gaz  ou  incom- 
plètement remplis  à  côté  de  ceux  où  le  phénomène  est  complet. 

Ces  mêmes  conditions  se  retrouvent  en  ce  qui  concerne  la  rapidité  et 
la  perfection  avec  laquelle,  à  partir  du  deuxième  ou  du  troisième  jour, 
la  glycérine  remplit  de  nouveau  les  ostéoplastes  dans  lesquels  elle  avait 
produit  un  dégagement  de  gaz. 

La  glycérine  ni  l'huile  ne  produisent  un  dégagement  de  gaz  dans  les 
cellules  du  cartilage  ni  dans  les  cavités  (chondroplastes)  qui  les  ren- 
ferment ;  elles  n'en  produisent  pas  non  plus  dans  les  chondroplastes, 
qui  au  lieu  de  cellule  ne  contiennent  qu'un  liquide  incolore. 

Lorsqu'on  ajoute  de  la  glycérine  à  une  coupe  d'os  de  fœtus,  por- 
tant à  la  fois  sur  le  cartilage,  la  portion  en  voie  d'ossification  et  l'os 
déjà  parfait,  on  peut  constater  que  la  réplétion  des  ostéoplastes  par  le 
gaz  commence  à  3  dixièmes  de  millimètre  environ  du  cartilage.  Or 
c'est  à  cette  distance  que  commencent  à  se  montrer  les  ostéoplastes 
complètement  développés;  tandis  que  à  partir  de  ce  niveau  jusqu'au 
cartilage  la  substance  osseuse  offre  l'opacité  dont  il  a  été  question  et 
ne  renferme  que  des  ostéoplastes  en  voie  d'évolution,  qui  conduisent 
graduellement  aux  chondroplastes  encore  reconnaissables. 
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On  sait  que  dans  les  chondroplastes  disposés  en  séries,  rapprochés 
des  points  où  le  dépôt  de  substance  osseuse  s'avance  sous  forme  de 
traînées  entre  les  premiers,  les  cellules  que  renferment  ces  chondro- 
plastes deviennent  irrégulières,  il  se  produit  des  prolongements  sur 
leurs  bords  qui  les  rendent  anguleuses,  et  ces  irrégularités  deviennent 
plus  manifestes  encore  après  l'action  de  la  teinture  d'iode. 

Ces  irrégularités,  ces  prolongements  donnent  une  vague  ressem- 
blance aux  cellules  du  cartilage,  avec  les  ostéoplastes  vus  à  l'état 
frais  avant  l'addition  de  la  glycérine.  C'est  faute  d'avoir  pu  observer 
les  phases  réelles  de  développement  des  ostéoplastes,  s'opérant  dans 
la  portion  opaque  intermédiaire  au  cartilage  et  à  l'os  achevé,  que  l'on 
a  pu  supposer  que  ces  cellules  irrégulières  du  cartilage,  encore  con- 
tenues dans  les  chondroplastes,  étaient  le  commencement,  le  premier 
degré  de  production  des  ostéoplastes.  Mais  l'analogie  de  forme  n'est 
que  grossière,  et  un  examen  superficiel  peut  seul  conduire  à  la  sup- 
position que  je  viens  de  mentionner  ;  car  l'observation  attentive,  avec 
l'aide  de  la  glycérine,  de  l'os  récemment  engendré  montre  bien  vite 
que  le  type  de  forme  des  ostéoplastes  est  bien  différent  de  celui  de 
ces  cellules,  même  alors  qu'ils  sont  encore  plus  grands  qu'ils  ne  seront 
plus  tard.  Elle  montre  surtout  que  ce  sont  les  chondroplastes  ou  ca- 
vités contenant  les  cellules  du  cartilage  qui  concourent  directement 
à  la  production  des  ostéoplastes,  tandis  que  ces  cellules  s'atrophient. 
Elle  montre  aussi  que  dans  la  naissance  des  os  du  crâne  et  l'accrois- 
sement des  os  longs,  les  noyaux  contenus  dans  le  tissu  lamineux  ne 
concourent  point  ni  directement  ni  indirectement  à  la  génération  des 
cavités  ramifiées  ou  caractéristiques  des  os. 

Lorsqu'on  étudie  par  ce  moyen  le  développement  des  os  du  crâne 
de  l'embryon,  on  voit  que  dès  leur  apparition  les  ostéoplastes  ont  un 
volume  qui  est  le  double  ou  â  peu  près  de  celui  des  noyaux  du  tissu 
lamineux  ou  tissu  cellulaire  ambiant.  Dès  leur  apparition  aussi,  la 
plupart  ont  une  forme  polyédrique  peu  régulière,  et  on  n'aperçoit 
pas  dans  leur  intérieur  de  noyau  semblable  à  ceux  que  pourtant  on 
voit  immédiatement  à  côté  d'eux  dans  le  périoste.  De  plus,  la  glycé- 
rine dégage  des  gaz  dans  les  ostéoplastes  des  prolongements  ou  rayons 
de  ces  os  crâniens  en  voie  d'accroissement,  comme  dans  les  os  des 
autres  parties  du  corps.  C'est  surtout  vers  le  centre,  vers  la  partie  la 
plus  épaisse  de  ces  rayons  osseux  que  le  dégagement  a  lieu  ;  mais  on 
l'observe  aussi  dans  quelques  ostéoplastes  de  la  surface  et  des  bords. 
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La  production  de  gaz  a  lieu  plus  lentement  dans  ces  os  de  l'embryon 
que  dans  ceux  des  nouveau-nés  et  des  adultes  ;  l'action  de  la  glycé- 
rine a  besoin  d'être  prolongée  plus  longtemps  :  il  y  a  aussi  dos  portions 
plus  étendues  de  l'os  ou  un  plus  grand  nombre  d'ostéoplastes  épars, 
dans  lesquels  le  dégagement  gazeux  ne  s'opère  pas.  Mais  partout 
où  il  a  lieu,  on  observe  que  les  ostéoplastes  de  ces  os  ont  une  forme 
plus  anguleuse  et  quelques  canalicules  plus  larges  que  ceux  des  autres 
os. 

Il  importe  enfin  de  noter  que  lorsqu'on  tient  trempé  pendant  quel- 
ques minutes  dans  la  glycérine  un  os  frais  dont  on  vient  d'arracher  le 
périoste,  les  ostéoplastes  se  montrent  pleins  de  gaz  dès  la  première 
coupe  qu'on  pratique,  ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsque  l'os  n'a  pas  été 
plongé  dans  ce  liquide.  Les  uns  sont  pleins  complètement,  eux  et  leurs 
canalicules  ;  d'autres  ne  sont  pleins  qu'à  moitié  ;  d'autres  enlin  n'of- 
frent qu'une  bulle  de  gaz  au  centre  de  l'ostéoplaste. 

§  V.  —  sur  l'emploi  successif  de  la  glycérine  ou  d'autres  agents 

NEUTRES  ET  DES  ACIDES  DANS  L'ÉTUDE  DES  OSTÉOPLASTES. 

Lorsqu'on  vient  à  traiter  par  l'acide  chlorhydrique  ordinaire  ou  pur 
une  lamelle  d'os  plongée  dans  la  glycérine  et  dont  les  ostéoplastes  se 
sont  remplis  de  gaz,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  Comme  'en 
raison  du  peu  de  fluidité  de  la  glycérine  l'acide  empiète  lentement 
sur  le  fragment  osseux,  on  peut  suivre  son  action  progressive  de  la 
même  manière  qu'il  était  possible  de  suivre  celle  de  la  glycérine  ve- 
nant mouiller  peu  à  peu  ce  même  fragment.  On  voit  alors  qu'à  mesure 
que  f  acide  attaque  la  substance  fondamentale  de  l'os,  la  rend  plus 
pâle  et  en  dégage  de  l'acide  carbonique,  le  gaz  est  chassé  des  cana- 
licules, au  niveau  desquels  se  passe  l'action.  L'acide  gonfle  un  peu  la 
gélatine  qu'il  met  en  évidence  à  mesure  de  son  action  sur  les  sels , 
aussi  non-seulement  il  chasse  le  gaz  des  canalicules,  mais  il  efface,  il 
fait  disparaître  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  ;  c'est  à  peine  si  l'on 
retrouve  après  son  action  une  trace  des  plus  gros,  sous  forme  d'une 
ligne  pâle  qu'on  ne  reconnaîtrait  pas  le  plus  souvent  pour  ce  dont  elle 
est  la  trace,  si  l'on  ne  venait  devoir  là,  dès  l'instant  d'avant,  un  canalicule 
ramifié  et  plein  de  gaz  lui  donnant  une  teinte  foncée  et  nette.  Mais  peu 
à  peu  on  voit  la  cavité  de  l'ostéoplaste  diminuer  de  largeur  et  le  gaz 
en  disparaître  lentement.  La  petite  masse  de  gaz  s'écarte  bientôt  de 
la  circonférence  de  l'ostéoplaste  devenue  très-pàle.  Elle  forme  alors 
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de  nouveau  une  petite  bulle  sphérique  ou  ovoïde,  qui  reste  quelque- 
fois encore  plusieurs  minutes  au  centre  de  la  cavité  osseuse  avant  de 
disparaître.  Mais  le  plus  souvent  on  peut  en  suivre  des  yeux  la  dimi- 
nution graduelle  jusqu'à  disparition  complète.  Les  ostéoplastes  restent 
alors  comme  une  tache  pâle,  ovoïde;  cependant  il  est  manifeste  qu'on 
en  voit  un  moins  grand  nombre  après  l'action  de  l'acide  qu'on  n'en 
voyait  auparavant,  et  que  les  anastomoses  de  leurs  canalicules  ne  se 
voient  plus,  ni  la  majorité  de  ceux-ci.  Cette  succession  de  phénomènes 
s'observe  également  lorsqu'on  traite  par  l'acide  chlorhydrique  les  frag- 
ments osseux  dans  les  ostéoplastes  desquels  l'huile  au  lieu  de  glycé- 
rine a  fait  apparaître  le  gaz  qui  les  remplit. 

Lorsqu'on  fait  une  coupe  du  cartilage  qui  reste  après  l'action  de 
l'acide  chlorhydrique  sur  un  os  frais,  la  cavité  seule  des  ostéoplastes 
est  reconnaissable  ;  on  voit  dans  un  assez  grand  nombre  d'entre  eux 
une  sorte  de  coagulum,  mamelonné  et  vaguement  granuleux,  à  con- 
tours mal  limités  et  placé  à  peu  près  vers  le  centre  de  l'ostéoplaste. 

Lorsqu'on  examine  un  fragment  de  cette  substance  cartilagineuse 
qui  reste  après  l'action  de  l'acide,  on  aperçoit  quelques  ostéoplastes 
déchirés  parle  milieu,  et  une  moitié  de  leur  cavité  est  visible  au  bord 
du  fragment.  Sur  quelques-uns  de  ces  ostéoplastes,  bien  que  rarement 
et  avec  peine,  on  voit  faire  saillie  une  portion  de  ce  coagulum,  mal 
délimité.  On  peut  même  le  faire  sortir  ;  mais  il  n'offre  rien  de  la  régu- 
larité ni  de  la  disposition  d'une  cellule,  même  comparable  à  ce  que 
présentent  les  cellules  telles  qu'on  les  voit  encore  reconnaissables  dans 
les  cavités  du  cartilage  d'ossification,  traité  par  l'acide  chlorhydrique 
en  même  temps  que  l'os  attenant. 

Il  est  probable  que  c'est  ce  coagulum  du  contenu  des  ostéoplastes 
traités  par  l'acide  chlorhydrique  qui  ont  été  considérés  comme  étant 
des  cellules,  d'après  telle  ou  telle  hypothèse  que  cette  interprétation 
pouvait  appuyer.  Mais  il  est  certain  qu'à  l'état  frais,  lorsqu'une  coupe 
ou  une  brisure  d'un  fragment  osseux  partage  en  deux  un  ostéoplaste, 
on  ne  voit  aucun  corpuscule  faire  saillie  au  dehors  de  la  surface  de 
section  ou  de  brisure. 

Lorsqu'on  vient  à  traiter  parla  glycérine  ou  par  l'huile  les  coupes  du 
cartilage  restant  après  l'action  de  l'acide  chlorhydrique  sur  l'os,  on  voit 
qu'en  raison  de  son  pouvoir  réfringent,  qui  se  rapproche  plus  de  celui 
de  cette  sorte  de  cartilage  que  celui  de  l'eau,  elle  rend  ce  dernier  plus 
transparent  qu'il  n'était  et  le  gonfle  légèrement.  L'huile  pâlit  égale- 
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ment  ce  cartilage  et  par  la  même  raison,  mais  ne  le  gonlle  pas.  L'une  et 
l'autre  font  paraître  beaucoup  plus  pâles  les  bords  et  le  corps  des  cel- 
lules du  cartilage  d'ossification  rendues  libres  ou  encore  contenues  dans 
les  chondroplastes  (cellules  que  l'acide  chlorhydrique  rend  plus  gra- 
nuleuses qu'elles  ne  sont  à  l'état  frais,  et  dont  il  rend  les  bords  arron- 
dis, jaunâtres,  foncés).  Mais  ni  l'huile,  ni  la  glycérine  ne  produisent  un 
dégagement  de  gaz  dans  les  restes  d'ostéoplastes  de  la  trame  cartila- 
gineuse restant  après  le  traitement  des  os  par  l'acide  chlorhydrique. 

D'autres  agents  que  la  glycérine  peuvent  comme  elle  causer  un  dé- 
gagement de  gaz  dans  les  ostéoplastes,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  signalé  ; 
mais  ils  produisent  ce  phénomène  d'une  manière  moins  complète,  avec 
moins  de  perfection  si  l'on  peut  ainsi  dire. 

J'ai  déjà  parlé  de  l'huile  qui  rend  la  substance  fondamentale  de  l'os 
au  moins  aussi  transparente  que  le  fait  la  glycérine  et  qui  fait  dégager 
le  gaz  comme  elle,  de  manière  à  lui  faire  remplir  à  peu  près  aussi 
complètement  les  ostéoplastes  et  leurs  ramifications.  L'alcool  et  le  sul- 
fure de  carbone  agissent  de  même,  mais  l'action  est  moins  complète; 
c'est-à-dire  que  sur  la  plupart  des  ostéoplastes  la  production  de  gaz  est 
bornée  à  la  réplétion  de  la  cavité,  sans  que  les  canalicules  soient  rem- 
plis ou  du  moins  sans  qu'ils  le  soient  tous. 

Ce  fait  tient  sans  doute  à  ce  que  la  prompte  évaporation  des  liquides 
employés  limite  à  un  temps  très-court  l'influence  des  causes  de  déga- 
gement des  gaz  qui  ont  été  signalées  précédemment. 

La  glycérine  a  de  plus  cet  avantage  sur  l'huile  et  le  sulfure  de  car- 
bone, que  sa  miscibilité  à  l'eau  permet  de  graduer  le  degré  de  concen- 
tration du  liquide  employé.  En  outre  elle  pénètre  et  remplit  moins  ra- 
pidement que  l'huile  les  canalicules  et  les  ostéoplastes,  après  qu'elle 
a  déterminé  d'abord  le  dégagement  de  gaz  dans  leur  cavité. 

§  "VI.  —  EXAMEN   DES  OSTÉOPLASTES   DES  OS  SECS  AU  CONTACT  DE    L'HUILE 
ET  DE  LA  GLYCÉRINE. 

Lorsqu'on  examine  une  coupe  d'os  sec  sans  la  placer  dans  aucun 
liquide,  on  y  voit  de  suite  les  ostéoplastes  et  la  plupart  de  leurs  rami- 
fications pleines  d'air,  et  offrant  l'aspect  qui  a  été  décrit  plus  haut. 
Il  est  un  certain  nombre  des  ostéoplastes  dont  la  cavité  est  pleine  de 
gaz,  en  partie  seulement,  et  alors  le  plus  souvent  aucun  des  canali- 
cules n'en  contient.  D'autres  fois  la  cavité  de  l'ostéoplaste  est  complète- 
ment pleine  d'air,  et  il  n'y  a  pas  de  canalicule  rempli.  Selon  les  va- 
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riétés  de  ces  dispositions,  l'ostéoplaste  peut  offrir  des  aspects  diffé- 
rents, parce  que  tantôt  la  bulle  d'air  est  régulière,  tantôt  elle  est 
comme  hérissée  de  pointes  '  en  se  moulant  sur  la  base  d'abouche- 
ment d'une  partie  ou  de  la  totalité  des  canalicules.  Elle  est 
elle-même  plus  ou  moins  grosse,  selon  qu'elle  remplit  en  totalité  ou 
en  partie  l'ostéoplaste,  qu'elle  en  occupe  le  centre  ou  une  des  extré- 
mités, etc..  Cette  disposition  se  voit  un  peu  mieux  si  on  ajoute  de 
l'eau  à  la  préparation  sèche,  mieux  encore  si  on  met  de  la  gly- 
cérine, et  beaucoup  plus  parfaitement  enfin,  si  on  se  sert  de  l'huile, 
parce  que  celle-ci  rend  la  substance  fondamentale  plus  transpa- 
rente encore.  Mais  en  même  temps  on  voit  l'huile  pénétrer  assez 
rapidement  dans  les  canalicules,  les  pâlir,  au  point  de  les  rendre  invi- 
sibles pour  la  plupart.  Bientôt  elle  envahit  la  cavité  même  des  ostéo- 
plastes,  et  on  peut  voir  diminuer  le  volume  des  bulles  d'air  qui  les 
remplissent  jusqu'à  ce  que  les  gaz  soient  complètement  chassés.  Il 
reste  néanmoins  pendant  longtemps  quelques  ostéoplastes  et  même 
des  canalicules  dans  lesquels  l'air  n'est  pas  déplacé,  ou  dans  lesquels 
le  liquide  n'envahit  qu'une  portion  seulement  de  la  cavité,  l'autre 
restant  pleine  de  gaz.  Les  ostéoplastes  une  fois  remplis  d'huile  se  des- 
sinent en  clair  sur  le  fond  représenté  par  la  substance  fondamentale, 
et  on  ne  voit  pas  ou  presque  pas  de  leurs  canalicules. 

La  glycérine  envahit  de  la  môme  manière  les  ostéoplastes  des  os 
secs  qui  étaient  pleins  d'air.  Elle  amène  les  mêmes  changements  d'as- 
pect des  canalicules,  des  ostéoplastes  et  de  leurs  bulles  d'air  que 
l'huile  dont  il  vient  d'être  parlé.  Cependant  il  importe  d'être  pré- 
venu que  la  pénétration  de  la  glycérine  dans  ces  cavités  caractéris- 
tiques des  os  secs  est  beaucoup  plus  lente  que  lorsqu'on  emploie 
l'huile  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  reste  encore  les  deux  tiers 
ou  la  moitié  des  ostéoplastes  pleins  d'air,  surtout  quant  on  a  mouillé 
l'os  avant  d'ajouter  la  glycérine.  Elle  envahit  ceux-là  bien  moins  vite 
sur  les  os  secs  que  sur  les  os  frais,  dans  les  cavités  desquels  elle  avait 
déterminé  un  dégagement  des  gaz  en  dissolution  dans  leur  liquide 
naturel. 

On  voit  d'après  ce  dernier  paragraplie  que  les  faits  qui  sont  l'objet 
direct  de-ce  mémoire,  diffèrent  essentiellement  de  ceux  déjà  décrits  par 
MM.  Serres  et  Doyères,  et  rappelés  dans  le  premier  paragraphe  de  ce 
travail.  En  effet,  ces  auteurs  ont  prouvé  que  les  ostéoplastes  sont  des 
cavités  sur  les  os  secs,  et  que  sans  doute  c'est  un  liquide  qu'ils  renfer- 
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ment  à  l'état  frais.  Mais  l'air  qui  remplit  les  ostéoplastes  des  os  secs 
existe  avant  l'emploi  de  l'huile,  et  il  est  déjà  visible  alors;  celle-ci  ne 
fait  que  le  rendre  plus  apparent,  par  les  raisons  indiquées  dans  le 
§  Il  de  cette  note,  et  parce  que  on  peut  suivre  le  remplacement  graduel 
de  l'air  par  l'huile. 

Le  but  des  recherches  que  je  viens  d'exposer  est  au  contraire  de 
prouver  que  la  glycérine,  l'huile,  le  sulfure  de  carbone  et  l'alcool  dé- 
terminent un  dégagement  de  gaz  dans  le  liquide  naturel  que  renfer- 
ment les  ostéoplastes  des  os  frais,  aux  dépens  de  ce  liquide  même  qui 
est  expulsé,  gaz  qui  n'existait  pas  avant  l'action  de  ces  réactifs,  ou 
qui  du  moins  n'existait  qu'à  l'état  de  dissolution. 

De  ces  faits  est  résultée  aussi  une  démonstration  directe  de  l'exis- 
tence d'un  liquide  seulement  dans  les  ostéoplastes  à  l'état  frais,  et 
l'absence  de  tout  corpuscule  solide,  tel  que  par  exemple  un  noyau  de 
cellule. 
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La  maladie  du  blé,  que  les  naturalistes  connaissent  sous  le  nom  de 
nielle,  est  causée  par  des  animaux  d'une  organisation  semblable  à 
celle  des  vers  cylindriques  qui  vivent  en  parasites  chez  l'homme  et 
chez  les  animaux  vertébrés  (1).  Le  séjour  de  ces  helminthes  à  l'inté- 

(t)  Les  vers  nématoïdes  ou  helminthes  nématoïdes ,  auxquels   appartient 
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rieur  de  la  graine  du  blé,  la  propriété  singulière  qu'ils  possèdent  de 
revenir  à  la  vie  par  l'humidité,  après  être  restés  longtemps,  plusieurs 
années  môme,  en  état  de  dessiccation  complète,  ont  attiré  souvent 
l'attention  des  savants. 

Si  l'on  examine,  après  la  maturité  du  blé,  un  épi  atteint  de  nielle, 
on  trouve  un  certain  nombre  de  grains,  et  souvent  tous  les  grains, 
complètement  déformés;  ils  sont  petits,  arrondis,  noirâtres,  et  con- 
sistent en  une  coque  épaisse  et  dure  dont  la  cavité  est  remplie  d'une 
poudre  blanche.  Cette  poudre  ne  contient  aucune  trace  de  fécule;  elle 
est  exclusivement  formée  de  particules  filiformes  et  microscopiques, 
qui  sont  des  anguillules  sèches  et  roides.  Plongées  dans  l'eau,  ces  an- 
guillules  sont  agitées  d'abord  de  mouvements  hygroscopiques  qui 
cessent  bientôt.  Si  le  blé  est  récent,  toutes  ces  anguillules  ne  tardent 
pas  à  offrir  des  mouvements  d'un  autre  genre,  variés  et  énergiques, 
véritables  manifestations  vitales;  si  le  blé  est  ancien,  ce  n'est  qu'après 
plusieurs  heures  ou  même  après  plusieurs  jours,  qu'elles  reprennent 
le  mouvement  et  la  vie.  Le  nombre  de  ces  vers,  qui  existent  dans  un 
grain  de  blé  malade,  est  ordinairement  de  plusieurs  milliers.  On  ne 
leur  trouve  aucun  organe  de  génération  qui  permette  de  croire  qu'ils 
se  sont  engendrés  les  uns  les  autres;  ils  sont  tous  semblables  pour  la 
forme,  pour  la  grandeur  et  pour  l'organisation,  qui  est  très-simple  et 
tout  à  fait  analogue  à  celle  des  embryons  que  Ton  voit  dans  l'œuf  des 
nématoïdes  vivipares. 

C'est  dans  cette  condition  que  les  anguillules  de  la  nielle  ont  fixé 
l'attention  de  la  plupart  des  observateurs. 

Mais  si,  quelque  temps  avant  la  maturité  du  blé,  l'on  examine  un 
épi  malade,  on  rencontre  dans  les  grains  niellés,  avec  ces  anguillules, 


l'anguillule  de  la  nielle,  sont  des  animaux  filiformes,  cylindriques,  sembla- 
bles au  ver  déterre  quant  à  l'apparence,  mais  non  quant  à  l'organisation. 
Ces  vers  constituent  un  ordre  extrêmement  nombreux  en  espèces.  La  plupart 
de  ces  espèces  vivent  en  parasites  chez  les  animaux.  Presque  tous  les  verté- 
brés, sinon  tous,  donnent  asile  à  quelques-uns  de  ces  helminthes.  Il  en  existe 
chez  beaucoup  d'invertébrés.  Plusieurs  vivent  chez  l'homme;  ils  sont  sur- 
tout communs  chez  les  enfants.  Plusieurs  espèces  existent  à  l'état  libre  :  telles 
sont  celles  que  l'on  connaît  sous  le  nom  d'anguilles  du  vinaigre,  anguilles 
de  la  colle  de  pâte,  et  d'autres  que  l'on  trouve  dans  la  terre  végétale,  dans 
les  mousses,  dans  les  rivières,  etc. 
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alors  douées  des  manifestations  de  la  vie,  d'autres  vers  plus  gros,  en 
nombre  variable ,  depuis  deux  jusqu'à  douze  environ,  pourvus,  les 
uns  d'organes  génitaux  mâles,  les  autres  d'organes  génitaux  femelles  ; 
ce  sont  les  parents  des  anguillules  dont  nous  avons  parlé  d'abord. 
D'où  proviennent  ces  anguillules  adultes  qui  donnent  naissance  aux 
autres?  Elles  ne  peuvent  être  arrivées  clans  le  blé  comme  ces  larves 
d'insecte  dont  la  mère  a  déposé  l'œuf  dans  le  parenchyme  d'une  plante 
qu'elle  a  percée  de  sa  tarière  ;  on  ne  peut  admettre  non  plus,  comme 
l'ont  supposé  plusieurs  naturalistes,  qu'elles  sont  arrivées  dans  le 
grain  du  blé  par  les  vaisseaux  avec  la  sève,  ni  qu  elles  y  sont  nées 
spontanément. 

C'est  pour  répondre  aux  diverses  questions  que  soulève  l'isolement 
de  ces  animaux  au  centre  d'un  grain  de  blé,  et  pour  étudier  les  inté- 
ressantes propriétés  dont  ils  sont  doués,  autant  que  dans  l'espoir  de 
trouver  un  remède  aux  maux  qu'ils  causent  à  l'agriculture  que  j'ai  en- 
trepris les  recherches  dont  je  vais  exposer  les  résultats. 

Ces  recherches  ont  été  faites  sous  les  auspices  de  M.  Rayer,  dont  les 
conseils  et  la  bienveillance  m'ont  servi  de  guide  et  d'appui. 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire ,  je  considérerai  l'anguil- 
lule  de  la  nielle,  au  point  de  vue  de  l'anatomie,  de  la  physiologie,  etc., 
en  un  mot,  au  point  de  vue  de  l'histoire  naturelle. 

Dans  la  seconde  partie,  j'envisagerai  la  nielle  comme  maladie  du 
blé  ;  j'exposerai  ses  caractères,  ses  effets,  sa  fréquence  et  les  moyens 
de  la  combattre. 
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PREMIERE  PARTIE. 


HISTORIQUE. 

En  1743,  Turberviile  Needham  fit  la  découverte  des  anguillules  de  la 
nielle  (1).  Cet  observateur  célèbre,  examinant  au  microscope  des  grains 
de  blé  qui  avaient  subi  des  altérations  diverses,  vit  avec  surprise  que 
les  fibres  de  la  substance  renfermée  dans  ie  blé  niellé  étaient  douées 
de  mouvements  propres.  11  rapporte  le  fait  dans  les  termes  suivants  : 

«  La  substance  du  blé  niellé  est  toute  composée  de  longues  fibres 
»  empaquetées  ensemble,  et  qui  ne  donnent  aucun  signe  de  vie  ni  de 
»  mouvement  si  on  les  expose  au  microscope  telles  qu'on  les  tire  du 
»  grain,  sans  leur  appliquer  de  l'eau. 

»  La  première  fois  que  je  les  découvris,  je  n'avais  d'autre  dessein 
»  en  leur  appliquant  de  l'eau  que  de  développer  ces  paquets,  afin  que 
»  je  pusse  examiner  les  fibres  plus  commodément  ;  je  fus,  par  consé- 
»  quent,  bien  surpris  de  les  voir  en  un  instant  prendre  vie  et  se  mou- 
»  voir  régulièrement,  non  d'un  mouvement  progressif,  mais  en  tortil- 
»  lant  chacune  de  leurs  extrémités,  et  persévérer  dans  cette  agitation 
»  jusqu'au  lendemain 

»  Gomment  ces  anguilles,  car  je  puis  leur  donner  ce  nom,  parce  que 
»  ce  sont  des  animalcules  aquatiques  qui  ressemblent  assez  aux  an- 
»  guilles  d'eau  douce,  avec  cette  différence  cependant  que  leurs  deux 
»  extrémités  sont  tout  à  fait  semblables,  sans  qu'on  y  remarque  au- 
»  cune  apparence  de  bouche  ou  de  tête,  comment  ces  anguilles,  dis-je, 
»  subsistent-elles  ?  d'où  viennent-elles  ?  Si  elles  subissent  quelque 
»  changement,  en  quoi  se  convertissent-elles?  ou  comment  multiplient- 
»  elles?  Je  n'ai  rien  pu  découvrir  là-dessus.  Tout  ce  que  je  sais,  c'est 
»  que  j'en  ai  observé  pendant  sept  ou  huit  semaines  de  suite,  que  j'ai 


(1)  H.  Baker  donne  la  date  précise  de  cette  découverte,  qui  a  été  faite  dans 
l'été  de  l'année  1743.  (Employment  for  the  microscope,  chap.  IV,  p.  2  50, 
4753.) 


405 
»  conservées  en  vie  uniquement  en  leur  fournissant  de  la  nouvelle  eau. 
»  Souvent  aussi  j'en  ai  laissé  sécher  pendant  quelques  jours  après  que 
»  l'eau  s'était  évaporée,  et  ensuite  elles  ont  repris  vie  dès  que  je  leur 
»  ai  redonné  de  l'eau  fraîche.  Mais,  ce  qui  m'a  surpris  le  plus,  c'est 
»  que  j'ai  actuellement  des  grains  de  blé  gâtés  par  la  nielle,  qui  ont 
»  été  cueillis,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  ici  en  Angleterre,  où  je  les  ai  cou- 
»  serves  secs  pendant  un  été  dans  une  boîte,  et  ensuite  je  les  ai  portés 
»  avec  moi  dans  un  climat  beaucoup  plus  chaud,  je  veux  dire  en  Por- 
»  tugal,  où  ils  ont  passé  un  second  été,  et  cependant  ils  m'offrent  en- 
»  core  les  mômes  phénomènes,  sans  que  j'y  puisse  remarquer  aucun 
»  changement  (1).  » 

Les  faits  annoncés  par  Needham  furent  constatés  par  Baker  (2), 
Trembley  (3),  Àllamand  (4),  auxquels  le  naturaliste  anglais  avait  en- 
voyé de  son  blé.  Us  le  furent  en  France  par  Buffon  (5),  en  Italie  par  le 
comte  Ginanni  (6)  ;  mais  plusieurs  de  ces  savants  contestèrent  l'anima- 
lité des  anguillules  de  la  nielle,  et  cherchèrent  à  expliquer  de  diverses 
manières  les  mouvements  qu'on  leur  observe.  Allamand  les  considéra 
comme  des  espèces  d'étuis  mis  en  mouvement  par  des  animalcules  qui 
s'y  trouvent  renfermés.  «  Ces  petits  corps  seront  si  l'on  veut,  dit  Buf- 
»  fon,des  espèces  de  machines  qui  se  mettent  en  mouvement  dès  qu'elles 
»  sont  plongées  dans  un  fluide.  » 

Spallanzani  partagea  d'abord  l'erreur  de  ces  savants  :  «  Des  expé- 


(1)  New  microscopical  discoveries,  London,  1745.  —  Nouv.  observ.  mi- 
croscopiques, AVEC  DES  DÉCOUVERTES  INTÉRESSANTES  SUR  LA  COMPOSITION  ET 

la  décomposition  des  corps  organisés  ;  par  Needham;  trad.  —  Paris,  1750, 
p.  104. 

(2)  Henry  Baker.  Employment  for  the  microscope,  chap.  IV,  p.  250.  — 
London,  1753. 

(3)  Cité  dans  Nouv.  recherches  de  Spallanzani,  annotées  par  Needham,  p.  1 G2- 
note.  —  Paris,  1769. 

(i)  Traducteur  anonyme  des  Nouv.  observ.  microscop.  de  Needham,  note 
dans  cet  ouvrage,  p.  108. 

(5)  Histoire  des  animaux,  chap.  IX  et  addit.  au  chap.  IX,  édit.  Richard, 
t.  VIII,  p.  243  et  247.  —  1833. 

(6)  Francesco  Ginanni.  Delle  malattiE  del  grano  in  erba,  part.  2,  eh.  8, 
Pesaro,  1759. 
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»  riences  réitérées  m'ont  appris,  dit  cet  observateur  célèbre,  qu'il  ne 
»  faut  point  confondre  nos  petits  animaux  (il  s'agit  des  infusoires)  avec 
»  ces  anguilles;  celles-ci  ne  sont  vraiment  que  des  filets  allongés  et 
»  mis  en  mouvement  par  le  fluide  qui  les  pénètre  ;  mais  ce  mouvement 
»  est  aveugle  et  irrégulier,  et  en  conséquence  il  n'a  rien  de  commun 
»  avec  celui  de  nos  animaux  (1).  » 

Ces  remarques  de  Spallanzani  modifièrent  l'opinion  de  Needham  sur 
l'animalité  des  anguillules  de  la  nielle  :  «  L'auteur  veut  parler,  dit  l'ob- 
»  servateur  anglais  à  propos  de  ces  remarques,  de  certains  filets  ou 
»  fibres  allongées  en  forme  d'anguilles  qui  se  trouvent  dans  une  espèce 
»  de  blé  niellé  dont  j'ai  donné  la  description  au  long  avec  la  figure; 
»  c'est  une  sorte  d'être  purement  vital,  qui  ne  donne  aucune  marque 
»  même  de  spontanéité  dans  ses  mouvements...  Cette  espèce  d'être  mi- 
»  croscopique  demande  une  attention  particulière,  puisqu'elle  montre 
»  évidemment  une  puissance  vitale  organique  qui  riest  pas  sensi- 
»  tive  (2)...  » 

On  s'expliquera  facilement  les  contradictions  que  ces  animaux  ont 
soulevées,  si  l'on  considère  qu'à  l'époque  de  leur  découverte,  la  pro- 
priété si  étrange  qu'on  leur  avait  reconnue  de  survivre  à  une  longue 
et  complète  dessiccation,  était  un  fait  en  quelque  sorte  sans  précédent, 
car  l'unique  exemple  d'un  phénomène  semblable  observé  par  Leeuwen- 
hoek  chez  le  rotifère  des  toits  n'était  point  encore  généralement 
connu. 

Spallanzani  revint  aussi  de  sa  première  opinion,  et,  à  l'inverse  de 
Needham,  il  regarda  ces  anguillules  comme  des  animaux.  Ce  sont  sans 
doute  ses  travaux  sur  le  rotifère  (3)  qui  déterminèrent  ce  change- 
ment dans  sa  manière  de  voir.  Il  rechercha  chez  les  anguillules  do  la 
nielle  les  phénomènes  de  vitalité  qu'il  venait  d'observer  chez  les  rota- 
teurs; il  étudia  la  reviviscence  (4)  de  ces  vers,  leur  résistance  à  une 


(1)  NOUV.  RECHERCHES  SUR  LES  DÉCOUVERTES  MICROSCOPIQUES,  etc.,  annotées 

par  Needham,  part.  I,  p.  25.  Paris,  17G9. 

(2)  Même  ouvrage,  p.  163. 

(3)  Des  animaux  qu'on  yeut  tuer  et  ressusciter  à  son  gré,  dans  Opusc.  de 

PHYSIQUE  ANIMALE  ET  VÉGÉTALE,  tl'ad.,  t.  II,  p.  259.   1787. 

(4)  Le  traducteur  des  œuvres  de  Spallanzani,  J.  Senrîebier,  pour  exprimer 
en  français  le  phénonmène  du  retour  des  manifestations  de  la  vie  après  la 
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température  basse  ou  élevée  et  l'action  de  quelques  substances  (vi- 
naigre, urine,  eau  salée).  Les  travaux  de  cet  illustre  observateur,  re- 
latifs aux  propriétés  physiologiques  des  vers  de  la  nielle,  sont  les  plus 
complets  qui  aieut  été  faits  jusqu'aujourd'hui  sur  ce  sujet;  toutefois, 
ils  ne  sont  point  exempts  d'erreurs.  Spallanzani  ne  s'occupa  point  de 
la  manière  dont  les  anguillules  s'engendrent  dans  le  blé,  il  ne  les  vit 
qu'à  l'état  de  larve. 

A  la  même  époque  (1775),  dom  Roffredi  (1)  reconnut  le  mode  de  gé- 
nération de  ces  animaux;  ses  recherches,  publiées  un  an  ou  deux 
avant  celles  de  Spallanzani,  ne  sont  pas  assez  généralement  connues. 
Sous  le  rapport  des  propriétés  de  ces  anguillules,  Roffredi  n'établit  rien 
que  ce  que  l'on  savait  déjà;  mais  cet  observateur  patient  et  exact  re- 
connut que  la  nielle  se  transmet,  lors  des  semailles,  par  le  rapproche- 
ment des  grains  de  blé  sains  avec  des  grains  malades;  il  constata 
l'existence  des  anguillules  adultes  dans  le  grain  niellé  frais,  la  forma- 
tion de  l'œuf  et  de  l'embryon. 

Dom  Roffredi  commit  néanmoins  des  erreurs  relativement  au  mode 
de  pénétration  des  anguillules  dans  le  grain,  laquelle  se  ferait,  suivant 
lui,  par  les  vaisseaux  de  la  plante  et  dans  des  temps  successifs.  Nous 
aurons  l'occasion  dans  la  suite  d'en  rectifier  encore  quelques  autres; 
néanmoins  personne  n'a  fait  sur  la  génération  des  anguillules  de  la 
nielle  des  études  plus  complètes  et  plus  exactes. 


dessiccation,  se  servit  du  mot  animation.  Cette  expression  ne  vaut  guère 
mieux  que  celle  de  résurrection,  qui  avait  été  employée  d'abord.  Le  terme  de 
révivification  qu'on  leur  a  substitué  est  sans  doute  préférable,  mais  par  sa 
désinence  il  exprime  le  fait  du  retour  des  manifestations  vitales  plutôt  que  la 
faculté  de  reprendre  ces  manifestations.  J'emploierai  avec  cette  dernière  si- 
gnification le  mot  reviviscence,  qui  sera  facilement  compris,  et  qui  est  usilé  en 
anglais. 

(1)  Mémoire  sur  l'origine  des  petits  vers  ou  anguilles  du  blé  rachitiquey  par 
D.  Maurice  Roffredi,  abbé  régulier  de  l'abbaye  de  Casanova,  ordre  de  Citeaux, 
en  Tiémont,  dans  Observ.  sur  la  phys.,  l'hist.  nat.,  etc.,  par  l'abbé  Rozier, 
t.  V,  p.  1.  1775. 

—  Seconde  lettre,  ou  suite  d'observations  sur  le  rachitisme  du  blé,  etc.,  même 
recueil,  même  volume,  p.  197. 

—  Mémoire  pour  servir  de  supplément  et  d'éclaircissement  aux  deux  mé- 
moires, etc.,  même  recueil,  t.  VII,  p.  369.  1770. 
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Les  observateurs  qui  suivirent  n'ajoutèrent  rien  aux  faits  annoncés 
par  Needham,  Spallanzani  et  Roffredi. 

En  même  temps  que  ces  deux  derniers,  Fontana  (1)  fit  aussi  des  re- 
cherches sur  les  anguillules  de  la  nielle,  et  souleva  contre  Roffredi  l'in- 
culpation de  plagiat.  Il  réclama  l'antériorité  des  découvertes  ;  mais  les 
faits  publiés  par  Roffredi  ont  généralement  une  précision  que  cet  au- 
teur n'a  pu  emprunter  aux  observations  de  Fontana,  lesquelles  n'ont 
point  la  même  précision  et  surtout  la  même  exactitude. 

Depuis  lors  jusqu'en  1823,  époque  à  laquelle  F.  Bauer  publia  de 
nouvelles  recherches  sur  les  anguillules  de  la  nielle,  l'existence  de  ces 
animaux  ne  trouva  plus  guère  que  des  contradicteurs. 

La  confusion  que  l'on  lit,  dès  le  temps  même  de  Needham,  entre  le 
blé  niellé  et  le  blé  carié  ou  le  blé  ergoté  contribua  beaucoup  au  dis- 
crédit dans  lequel  tombèrent  les  faits  annoncés  par  les  observateurs  cé- 
lèbres que  nous  avons  cités.  C'est  ainsi  que  Aymen  (1763),  cherchant  à 
tort  dans  les  fibres  de  l'ergot  du  seigle  les  anguilles  de  Needham,  voit 
dans  le  mouvement  de  ces  fibres  plongées  dans  l'eau  un  effet  hygro- 
scopique,  et  conséquemment  il  s'écrie  :  «  Cet  auteur  (Needham),  d'ail- 
»  leurs  célèbre,  mais  trop  ami  du  merveilleux,  prit  ces  fibres  mou- 
»  vantes  pour  des  animaux  qu'il  nomma  anguilles  (2).  » 

Guettard,  qui  raisonne  de  ces  animaux  sans  les  avoir  vus,  les  re- 
garde comme  des  vésicules  allongées  formées  dans  la  poussière  noire 
du  blé  carié  (3) . 

Suivant  Valmont  de  Bomare,  ces  anguilles  sont  des  animalcules 
qui  existent  dans  Y  infusion  de  la  poussière  du  blé  niellé,  c'est-à-dire 
earié  (4). 

Fr.  Rainville  chercha  vainement  en  Hollande  ces  vers  du  blé,  et  dé- 


fi) Fontana.  Lettre  à  un  de  ses  amis  sur  l'ergot  et  la  tremelle.  Journ.  de 
physique  de  l'abbé  Rozier,  t.  VII,  p.  42. 1776.  Reprod.  dans  Soc.  méd.  d'ému- 
lation ;  t.  V,  p.  515.1803. 

—  Lettre  au  sujet  du  mémoire  de  Fontana  sur  l'ergot  et  la  tremelle.  Journ. 
de  Rozier,  t.  VII,  p.  3<29.  177G. 

(2)  Aymen.  Mém.  présenté  a  l'Académie  des  sciences  par  div.  SAV.,t.  X 
p.  374.  1763. 

(3)  Mém.  sur  différentes  parties  des  sa,  t.  II,  mém.  XIV,  p.  483.  1770. 

(4)  Dictionnaire  d'histoire  naturelle,  art.  Anguille.  1775. 


209 
clara  par  cela  seul  que  les  observations  de  Needham  et  de  Roffrecli  ne 
sont  point  exactes  (1). 

Enfin,  la  confusion  que  Butîon  et  Fontana  firent  aussi  de  \anieUe  avec 
Yergol  contribua  encore  à  faire  méconnaître  l'anguillule  de  la  nielle 
et  ses  intéressantes  propriétés. 

Les  travaux  que  Bauer  publia  en  1 823  (2)  rappelèrent  l'attention  su  r  les 
vers  du  blé.  Ce  savant  s'occupa  avec  soin  de  la  reviviscence  de  ces  an- 
guillules,  mais,  quoique  sous  ce  rapport  ses  observations  soient  exactes, 
il  n'établit  rien  de  plus  que  ne  l'avait  fait  Spallanzani.  Sous  le  rapport 
de  leur  génération,  il  fut  moins  exact  et  moins  judicieux  que  Roflredi; 
il  crut  inoculer  au  blé  les  anguillules  en  les  introduisant  dans  la  rai- 
nure de  la  semence.  Il  crut  encore  que  les  anguillules  ou  leurs  œufs 
étaient  transportés  dans  la  tige  par  la  circulation  de  la  sève,  qu'elles 
y  accomplissaient  deux  générations,  et  que,  transportées  ensuite  avec 
la  sève  dans  le  grain  nouveau,  elles  y  formaient  une  troisième  généra- 
tion. Il  regarda  ces  animaux  comme  hermaphrodites,  fait  qui  eût  été 
exceptionnel  chez  les  vers  nématoïdes,  enfin,  il  donna  de  l'anguillule 
adulte  une  description  fort  inexacte  et  une  figure  monstrueuse.  Toutes 
les  assertions  erronées  de  Bauer  placent  ses  travaux  bien  au-dessous 
de  ceux  de  Boffredi,  cependant  ils  eurent  un  meilleur  sort,  car  ce  sont 
presque  les  seuls  dont  les  auteurs  fassent  mention  aujourd'hui. 

On  pourrait  facilement  méconnaître  un  ver  némaloïde  clans  l'ani- 
mal pourvu  d'une  trompe  articulée,  hermaphrodite  en  outre,  que  dér 
crit  l'observateur  anglais;  d'un  autre  côté,  le  transport  des  anguillules 
dans  la  graine  avec  la  sève  n'est  pas  admissible  ;  aussi  les  faits  sur  les- 
quels Bauer  appela  de  nouveau  l'attention  n'ont-ils  point  été  acceptés 
par  tous  les  naturalistes  :  Bory  de  Saint-Vincent  (3)  et  Dugès  (4)  nient Ja 
vie  latente  et  la  reviviscence  de  l'anguillule  de  la  nielle;  et  de  nos 
jours,  un  savant  helminlhologiste,  M.  Diesing,  en  porte  le  jugement 
suivant  :  «  Animalcula  exsiccata,  ilerum  humectata  post  annos  revi- 


\\)  Journal  de  Rozier,  t.  VT.  1775. 

(2)  Francis  Bauer.  Observations  microscopiques  des  mouvements  musculaires 
du  vîbrio  tritici.  Annales  des  se.  nat.,  t.  II.  1824.  (Ext.  des  mém.  de  la  Soc. 
de  Londres.^ 

(3)  Encyclopéd.  méthod.,  art.  Vibrion,  p.  775.  1824. 

(4)  PHYsioLbG.  comparée,  1. 1,  p.  37  et  460.  1838. 

MÉM.  14 
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»  viscère  narrant  cet.  Baner  et  Henslow,  phxnamenonrectiùs  forsan 
»  molu  moleculari  explicandum  (1).  » 

DE  LA  TRANSMISSION  ET  DE  LA  PROPAGATION  DES  ANGUILLLLES 
DE  LA  NIELLE. 

Nous  avons  dit  que  les  anguillules,  qui  se  trouvent  en  nombre  con- 
sidérable dans  le  grain  niellé  arrivé  à  l'état  de  maturité,  n'ont  point 
d'organes  sexuels  et  ne  peuvent  se  reproduire.  Les  recherches  de  Rof- 
fredi,  de  Fontana  et  de  Bauer  ont  montré  que  ces  anguillules  dépour- 
vues de  sexe  proviennent  d'œufs  déposés  par  d'autres  anguillules 
pourvues  d'organes  génitaux,  lesquelles  existaient  dans  le  grain 
avant  sa  maturité  ;  mais  aucun  de  ces  observateurs  n'a  reconnu  com- 
ment les  anguillules  mères  étaient  parvenues  dans  le  grain  qui  les 
renferme.  Pour  expliquer  leur  présence  dans  le  blé  niellé,  ces  obser- 
vateurs et  plusieurs  naturalistes  ont  émis  deux  conjectures  également 
invraisemblables  :  l'une,  c'est  leur  génération  spontanée  ;  l'autre,  c'est 


(1)  SïST.  HELMINT.,  t.  II,  p.  132.  1851. 

Plusieurs  savants,  dont  nous  n'avons  pas  fait  mention,  se  sont  encore  occu- 
pés de  l'anguillule  du  blé  niellé  ;  mais,  soit  qu'ils  aient  parlé  ùe  cet  animal 
d'après  leurs  propres  observations,  soit  qu'ils  n'en  aient  parlé  que  d'après 
celles  des  autres,  ces  savants  n'ont  rien  ajouté  aux  faits  que  nous  avons  ex- 
posés ci-dessus. 

Voici  l'indication  de  leurs  écrits  : 

Gleditscb.  Collect.  acad.,  partie  étrang.,  t.  IX,  220,  et  App.  10. 

Cbarles  Bonnet.  Mém.  d'hùt.  nat.,  dans  OEuvres  compl.  Keuchâtel,  1779, 
p.  448. 

Idem.  Contempl.  de  la  nat.,  p.  IX,  ch.  II,  note  13,  dans  OEuv.  compl.,  t.  IV, 
part.  II,  p.  16. 

Eichorn.  Micr.  72,  tab.  VII  A 

Gleicben.  Micr.  61,  tab.  XVIII,  6. 

Scbrank.  Beitr.  19,  Spuhlwiirmerâlcben,  Wïirtemb.,  Wochenbl.,  1782,354. 

Huiler.  P.  p.  anim.  infus.,  65,  tab.  IX,  5-8. 

J.  H.  Henslow.  On  the  occurrence  ofthe  animalcule  of  vibrio  triticim  blighted 
grains  of  the  ears  of  wheat,  constituting  what  is  lermcd  ear-cockle,  purples, 
or  peppercorn,  in  Journal  of  the  roy.  agricult.,  soc.  of  england,  part.  I, 
vol.  II,  p.  19,  et  Microsc.  journ.,  p.  3G.  London,  1841. 

Dujardin.  Hist.  des  helminth.,  p.  242.  1845. 
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leur  arrivée  avec  la  sève  par  les  vaisseaux  de  la  plante.  Mes  recherches 
m'ont  montré  que  les  choses  se  passent  d'une  manière  plus  simple, 
comme  je  vais  l'exposer  rapidement. 

Lorsque  l'on  sème  un  grain  de  blé  sain  à  côté  d'un  grain  de  blé 
niellé,  le  premier  germe  et  se  développe,  tandis  que  le  second  se 
gontle,  se  ramollit  et  se  pourrit.  Les  anguillules  (larves),  qui  dans  le 
grain  niellé  étaient  sèches  et  en  état  de  mort  apparente,  reprennent 
la  vie  après  quelques  semaines,  lorsqu'elles  ont  été  suffisamment  hu- 
mectées par  l'humidité  qui  a  pénétré  jusqu'à  elles.  Alors  elles  percent 
la  paroi  ramollie  qui  les  renferme  et  s'éloignent  ;  celles  qui  ren- 
contrent la  jeune  plante  développée  par  la  germination  du  grain  sain, 
pénètrent  entre  les  gaines  des  feuilles,  qui  forment  alors  la  tige,  se 
portent  de  l'une  à  l'autre,  et  de  l'extérieur  à  l'intérieur  (1).  Elles  sé- 
journent pendant  un  long  espace  de  temps  entre  ces  feuilles  engai- 
nées  (pi.  I,  fig.  13,  14),  sans  qu'il  se  produise  dans  leur  organisation 
ou  dans  leur  taille  de  changement  notable.  Si  la  saison  est  humide,  ces 
vers  montent  à  mesure  que  la  tige  croit  et  s'élève;  si  le  temps  est  sec, 
ils  peuvent  rester  entre  les  gaines  des  feuilles,  sans  mouvements  et  en 
apparence  sans  vie,  jusqu'à  ce  qu'une  pluie,  en  Jeur  rendant  l'humi- 
dité, leur  rende  les  manifestations  de  leur  vitalité. 

L'épi  du  blé,  avant  de  paraître  au  dehors,  se  forme  et  reste  long- 
temps renfermé  dans  les  gaines  des  dernières  feuilles  (fig.  17).  Les  an- 
guillules, libres  dans  ces  gaines,  le  rencontrent  et  peuvent  s'introduire 
entre  les  parties  qui  le  composent.  Pour  que  l'invasion  des  anguillules 
soit  suivie  de  la  production  de  la  nielle,  il  faut  que  la  rencontre  ait 
lieu  à  une  époque  très-rapprochée  de  la  formation  de  l'épi.  Lorsque 


(1)  Les  anguillules,  libres  dans  la  terre,  s'introduisent  dans  la  jeune  tige  du 
blé  dès  qu'elles  la  rencontrent,  et  en  quelque  saison  que  ce  soit.  Si  quelques 
observateurs,  avec  Roffredi,  ont  pensé  que  les  anguillules  attendent,  pour 
pénétrer  dans  la  plante  du  blé,  que  l'hiver  soit  passé,  c'est  qu'ils  n'ont  pas 
cherché  ces  anguillules  dans  le  point  de  la  tige  où  elles  se  logent.  Les  an- 
guillules se  portent  toujours  entre  les  feuilles  les  plus  internes  ;  on  les  cher- 
cherait vainement  entre  les  feuilles  extérieures  :  or,  comme  la  tige  est  très- 
courte  jusqu'au  moment  de  la  formation  de  l'épi,  c'est  presque  au  niveau  du 
collet  de  la  racine  qu'on  les  trouvera  avant  celte  époque.  Le  meilleur  moyen 
pour  cela  est  de  pratiquer  des  coupes  transversales  minces  qu'on  soumet  an 
microscope,  à  un  faible  grossissement.  (Voy.  pi.  t,  fig.  13.) 
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celui-ci  n'a  encore  que  quelques  millimètres  de  longueur,  que  les  pa- 
léoles,  les  étamines  et  l'ovaire,  ayant  la  forme  d'écaillés,  ne  sont  point 
distincts  les  uns  des  autres  (fig.  1),  ces  écailles  sont  constituées  par 
des  cellules  naissantes  très-molles,  pulpeuses,  qui  se  laissent  pénétrer 
facilement,  et  c'est  à  cette  époque  que  les  anguillules,  en  contact  avec 
l'épi,  déterminent  la  production  de  la  nielle,  en  s'introduisant  dans  leur 
parenchyme.  Mais,  lorsque  ces  écailles  acquièrent  la  forme  des  di- 
verses parties  qui  constituent  la  fleur  du  blé,  lorsque  le  pistil  bifide 
devient  distinct  (fig.  2),  les  anguillules  ne  pénètrent  plus  dans  leur 
parenchyme,  trop  consistant  sans  doute,  et  la  nielle  ne  peut  plus 
être  produite;  c'est  un  fait  que  j'ai  constaté  par  plusieurs  expé- 
riences (1). 

Avant  de  pénétrer  dans  le  parenchyme  de  la  fleur  rudimentaire  du 
blé,  les  anguillules  n'avaient  pris  aucun  développement;  après  s'être 
introduites  dans  ce  parenchyme,  elles  arrivent  promptement  à  l'état 
adulte.  La  femelle  pond  un  grand  nombre  d'œufs  dans  lesquels  on 
aperçoit  bientôt  un  embryon  ;  celui-ci  perce  la  membrane  de  l'œuf, 
et,  sans  subir  aucun  changement  ultérieur,  il  vit,  à  l'état  de  larve, 
dans  la  cavité  qui  renferme  ses  parents. 

Pendant  que  les  anguillules  prennent  de  l'accroissement,  le  paren- 
chyme qui  les  renferme  se  développe  en  une  tumeur  arrondie  qui 
s'accroît  proportionnellement;  mais  l'accroissement  de  cette  tumeur, 
qui  constitue  le  grain  niellé,  s'arrête  avant  d'atteindre  au  volume  d'un 
grain  normal. 


(1)  J'ai  constaté  ce  fait,  tantôt  en  arrosant  le  pied  de  la  plante  du  blé  avec 
de  l'eau  chargée  d'anguillules  de  la  nielle,  tantôt  en  injectant  celte  eau  dans 
la  tige,  soit  par  son  sommet,  soit  par  de  petites  incisions  longitudinales  qui 
n'étaient  nullement  nuisibles,  et,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  à  une  époque  où 
l'épi  était  déjà  formé.  Par  le  premier  procédé,  il  m'a  paru  que  les  anguillules 
ne  peuvent  arriver  jusqu'à  l'épi;  au  moins  je  n'en  ai  jamais  vu  en  contact 
avec  lui  :  par  le  second,  j'ai  retrouvé  dans  des  épis  examinés  au  bout  de 
quelques  jours  des  anguillules  en  grand  nombre  entre  les  valves  des  glumes 
et  des  glumelles  ;  j'en  ai  vu  qui  circulaient  entre  les  étamines  et  le  pistil, 
Aucune  des  tiges  qui  ont  été  traitées  de  cette  manière,  puis  abandonnées  à 
elles-mêmes,  ne  m'a  cependant  fourni  de  grains  niellés,  quoique,  dans  cer- 
tains cas,  les  injections  eussent  été  pratiquées  à  une  époque  où  le  pistil 
devait  à  peine  être  distinct  des  autres  parties  de  la  fleur.  (Voy.  pi.  1,  fig.  2.) 
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A  l'époque  de  la  maturité  du  blé,  les  anguillules  adultes  ont  achevé 
leur  ponte,  les  œufs  se  sont  développés  et  les  embryons  sont  éclos  ; 
alors  les  parents  périssent,  leurs  téguments  et  leurs  organes  se  ré- 
duisent à.  des  lambeaux  méconnaissables,  les  coques  des  œufs  se  dis- 
solvent, et  les  anguillules  de  la  nouvelle  génération  ne  tardent  pas  à 
se  dessécher  avec  le  grain  qui  les  renferme.  Si  donc  on  examine  le  blé 
niellé  à  l'étal  de  maturité,  on  n'y  trouve  plus  qu'une  poudre  blanche, 
inerte,  qui  semble  s'être  produite  spontanément,  toute  trace  de  son 
origine  ayant  disparu.  Les  myriades  d'anguillules  qui  forment  cette 
poudre  sont  des  larves  qui,  de  même  que  l'œuf  de  certains  animaux, 
ou  comme  la  graine  de  plantes,  attendent,  dans  un  état  de  mort  ap- 
parente, les  conditions  nécessaires  aux  manifestations  de  leur  vitalité, 
conditions  qui  peuvent  se  faire  attendre  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
années. 

NATURE  DE  L' ALTÉRATION  QUE  LES  ANGUILLULES  DE  LA  NIELLE  OCCASIONNENT 

AU  RLÉ. 

Le  blé  niellé  n'est  point  une  graine  qui,  primitivement  normale,  a 
subi  plus  tard  quelque  altération.  Par  l'examen  microscopique,  on 
constate  que  son  tissu  est  composé  de  cellules  hypertrophiées  et  dé- 
formées, semblables  à  celles  qui  constituent  les  galles  produites  par 
des  larves  d'insectes  sur  divers  végétaux  (pi.  I,  tig.  12  et  13).  Le  grain 
n'existe  point,  même  à  l'état  rudimen taire,  lorsque  l'anguillule  pé- 
nètre dans  l'écaillé  qui  doit  devenir  l'ovaire,  l'étamine  ou  la  paléole 
(fig.  1,  4,  17).  La  présence  de  l'anguillule  produit  dans  les  parties  une 
action  qui  change  leur  développement  normal  et  leur  structure  ;  elles 
se  transforment  en  une  excroissance  arrondie  au  centre  de  laquelle  se 
trouvent  les  anguillules  (fig.  5, 10).  Ordinairement,  toutes  les  parties  de 
la  fleur  participent  à  la  transformation,  et  Ton  ne  trouve  qu'une  seule 
excroissance  uni  ou  multiloculaire ,  quelquefois  plusieurs  parties  se 
sont  développées  séparément,  et  l'excroissance  est  multiple  (1);  quel- 

(1)  Il  est  rare  que  le  nombre  des  grains  niellés  dépasse  trois  dans  une 
glumelle  ;  je  ne  l'ai  jamais  vu  dépasser  quatre.  La  multiplication  des  grains 
malades  dans  la  même  balle,  fait  que  le  nombre  des  grains  que  l'on  trouve 
dans  un  épi  niellé  peut  dépasser  celui  que  cet  épi  eût  offert  s'il  fût  resté 
normal. 

Lorsque  l'on  examine  des  grains  niellés  en  voie  de  développement,  l'on 
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quefois  encore  une  partie  de  la  fleur  échappe  à  la  transformation,  et 
l'on  retrouve  intact  soit  une  paléole,  soit  une  étamine  (fig.  4  B),  soit 
l'ovaire  lui-même,  toutefois  atrophié  (fig.  7).  Quoi  qu'il  en  soit,  les  par- 
ties dans  lesquelles  les  anguillules  ont  pénétré  s'accroissent  rapide- 
ment, et  lorsque  l'épi  se  montre  hors  de  sa  gaine,  avant  la  formation  du 
grain  normal,  avant  la  floraison,  une  galle  ronde  et  déjà  grosse  existe 
entre  les  valves  de  la  glume,  et  sera  prise  plus  tard  pour  le  grain  de 
blé  dont  elle  tient  la  place  (fig.  1  et  17). 

CLASSIFICATION,  DÉNOMINATION,   CARACTÈRES  SPÉCIFIQUES. 

L'anguillule  du  blé  niellé  (anguilla  trilici)  est  un  ver  qui  appartient 
à  l'ordre  des  nématoïdes.  Son  organisation  imparfaitement  connue,  sa 
petitesse  et  son  séjour  l'ont  fait  ranger  par  les  helminthologistes  dans 
un  groupe  commun  avec  plusieurs  autres  petits  vers  nématoïdes,  qui 
ne  vivent  point  en  parasites  chez  les  animaux. 

Millier  l'a  réunie  au  genre  vibrion  (1). 

Dujardin  au  genre  rhabditis  (2); 


trouve  encore  assez  fréquemment  dans  la  même  glumelle  un  grain  malade 
et  un  ovaire  normal  parfaitement  distinct  et  surmonté  de  deux  pistils.  Mais 
le  développement  plus  rapide  du  grain  niellé  comprime  et  fait  constamment 
avorter  l'ovaire  normal  que  l'on  retrouve,  après  la  maturité,  à  la  base  du 
grain  malade,  sous  la  forme  d'une  petite  écaille  plumeuse. 

L'excroissance  qui  constitue  le  grain  niellé  est  bien  une  galle;  outre  qu'elle 
est  formée  par  des  cellules  particulières  et  qu'elle  se  développe  quelquefois 
en  dehors  de  l'ovaire,  sa  nature  est  encore  prouvée  par  la  possibilité  de  son 
existence  sur  la  feuille  même  du  blé.  En  effet,  j'ai  trouvé  une  fois  sur  une 
feuille  de  blé  une  excroissance  arrondie,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  en 
tout  semblable  à  une  galle  commune,  et  dont  la  cavité  était  remplie  d'an- 
guillules  de  la  nielle  (larves  et  adultes). 

Toutes  les  écailles  qui  doivent  former  les  différentes  parties  de  la  fleur  du 
blé  sont  susceptibles  de  concourir  à  la  formation  de  la  galle  (nielle);  mais 
celles  qui  doivent  former  la  glume  et  la  glumelle  restent  constamment  in- 
tactes, car  autour  des  grains  niellés  les  valves  de  ces  deux,  involucres  sont 
toujours  en  nombre  normal. 

(1)  Anim.  infus.,  p.  65,  tab.  IX.. 

(2)  HlST,  NAT.  DES  HELMINTHES,  p.  242. 
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Diesing  au  genre  anguillulc  (1). 

Ce  ver  a  donc  porté  un  nom  différent,  suivant  le  genre  auquel  on  le 
réunissait.  Désigné  sous  celui  cVanguille  par  Needham  et  les  premiers 
observateurs  qui  s'occupèrent  de  cet  animal,  il  a  été  nommé  succes- 
sivement vibrion,  rhabditis  et  anguillulc  (2).  Je  l'appellerai  de  ce  der- 
nier nom,  d'une  part,  parce  qu'il  se  rapproche  plus  de  son  nom  pri- 
mitif, et  de  l'autre,  parce  que  l'anguillule  du  blé  niellé  ne  peut  être 
réunie  aux  animaux  que  nous  appelons  aujourd'hui  vibrions,  ni  à 
ceux  qui  composent  le  genre  rhabditis  de  M.  Dujardin,  ainsi  que  nous 
allons  le  voir  par  l'exposé  de  ses  caractères. 

La  larve  de  l'anguillule  de  la  nielle  a  les  caractères  suivants  : 

Corps  filiforme,  cylindrique,  élastique,  très-long  relativement  à  son 
épaisseur  [long  de  0mm,8,  large  de  0mm,012  à  0m,n,015),  un  peu  atténué 
aux  deux  extrémités;  tégument  lisse,  non  plissé  ou  strié  d'une  ma- 
nière visible;  tête  continue  avec  le  corps;  bouche  ronde;  une  baguette 
pharyngienne  ;  intestin  non  distinct,  masqué  par  une  substance  gre- 
nue; espace  vide  formant  une  lunule  au  milieu  de  la  longueur  du 
corps,  point  d'anus  visible  ;  queue  plus  amincie  que  la  télé,  et  terminée 
enpoinle  courte.  Aucun  indice  de  sexe.  Mouvements  ondulatoires. 

L'anguillule  adulte  a  les  caractères  suivants  : 

Mâle  semblable  à  la  larve  pour  la  forme  générale  du  corps;  les 
deux  extrémités  relativement  un  peu  plus  atténuées  que  chez  celle-ci; 
long  de  2mm,3,  large  de  0mn,,l.  Tégument  tr  es- finement  strié  ;  bouche 
ronde;  une  baguette  pharyngienne  [stylet);  bulbe  œsophagien  très-près 
de  la  bouche,  suivi  d'un  renflement  stomacal;  intestin  flexueux  dans 
un  mésentère  tubulcux  droit;  anus  presque  terminal,  imper  foré  ; 
vaisseau  longitudinal  flexueux;  testicule  et  canal  déférent  tubuleux, 


(1)  Systema  helminthum,  t.  II,  p.  132. 

(1)  Noms  donnés  aux  anguillules  par  divers  observateurs  : 

Anguille  du  blé  niellé,  —  Needham,  Baker. 

—  du  blé  rachitique,  —  Roffredi,  Spallanzaui. 

—  de  l'ergot,  —  Buffon. 

—  du  faux  ergot,  —  Fontana. 
Vibrio  anguillula,  —  Muller. 

—  tritici,  vibrion  du  blé,  —  Gleicheu,  Bauer,  Dugès,  Bory,  Henslow. 
Rhabditis  du  blé  niellé,  —  Dujardin. 

Anguillula  graminearum,  —  Diesing. 
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simples;  pénis  presque  terminal,  simple ,  court,  formé  de  deux  pièces 
latérales  et  d'une  moyenne  plus  petite,  exsertile  entre  deux  ailes 
membraneuses ,  longitudinales,  minces. 

Femelle  beaucoup  plus  volumineuse  que  le  mâle,  ordinairement 
tournée  en  spirale,  longue  de  3  millimètres  à  Zimm,50,  large  de  0mm,25. 
Ovaire  lubulcux,  continu  avec  la  trompe  ;  matrice  distincte ,  courte; 
vagin  assez  long;  vulve  située  près  de  C extrémité  caudale,  à  0mm,3  ou 
Omm,/i  de  cette  extrémité.  Ovipare;  œufs  oblongs,  à  coque  membra- 
neuse, longs  de  0mm,08. 

D'après  ces  caractères,  le  ver  nématoïde  de  la  nielle  n'appartient  à 
aucun  des  genres  créés  par  M.  Dujardin  pour  les  petits  nématoïdes  qui 
vivent  à  l'état  libre,  et  c'est  à  tort  que  ce  savant  helminthologiste  l'a 
classé  parmi  les  rhabdilis.  il  rentre,  au  contraire,  parfaitement  dans 
le  genre  anguillida  d'Ehrenberg  et  de  Diesing,  qui  doit  être  main- 
tenu (1). 

ANATOMIE  DE  L'ANGUILLULE  DE  LA  NIELLE  ADULTE. 

a.  Téguments.  —  La  peau,  chez  l'anguillule  de  la  nielle,  est  mince, 
transparente,  blanchâtre,  homogène  ;  on  n'y  distingue  aucune  appa- 
rence de  fibres.  Elle  est  striée  transversalement;  les  stries,  extrême- 
ment lines,  ne  deviennent  appréciables  au  grossissement  de  350, 


(1)  L'anguillule  de  la  nielle  diffère  des  rhabditis  par  le  nombre  des  baguettes 
pharyngiennes,  par  la  forme  de  l'œsophage,  par  la  situation  de  la  vulve,  par 
l'utérus  simple.  Ses  caractères  se  rapportent  plus  exactement  à  ceux  du 
genre  anguillule  (anguillula)  d'Ehrenberg,  dont  M.  Dujardin  donne  la  carac- 
téristique sans  y  placer  aucune  espèce  :  «  Vers  à  corps  filiforme,  cylindrique, 
»  élastique;  bouche orbiculaire tronquée,  nue;  queue  aiguë  ou  obtuse,  sans 
»  papille  terminale  ;  spicule  du  mâle  simple,  rétractile  et  sans  gaîne.  »  (Du- 
jardin, ouvr.  cité,  p.  243.)  Le  genre  anguillula  a  été  conservé  par  M.  Diesing 
(ouvr.  cité,  t.  II,  p.  128)  ;  mais  M.  Diesing  range  dans  le  genre  anguillula  plu- 
sieurs espèces  qui,  évidemment,  n'appartiennent  pas  au  même  groupe,  et 
pour  quelques-unes  desquelles  le  genre  rhabditis  a  été  créé  avec  raison  par 
M.  Dujardin. 

L'anguillule  de  la  nielle  se  rapportant  parfaitement  par  ses  caractères  au 
genre  anguillula  d'Ehrenberg  et  de  Diesing,  pourrait  être  prise  pour  type  de 
ce  genre. 
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qu'après  un  traitement  par  la  potasse  caustique.  Elles  soni  distantes 
d'environ  0mm,001. 

b.  Muscles.  —  La  couche  musculaire  sous-jacente  à  la  peau  forme 
deux  bandes  longitudinales  larges,  l'une  ventrale,  l'autre  dorsale, 
chacune  de  ces  bandes  est  probablement  séparée  sur  la  ligne  mé- 
diane par  un  raphé.  Sur  les  côtés  du  corps,  elles  paraissent  séparées 
par  un  assez  large  espace,  disposition  analogue  à  celle  que  l'on  re- 
marque chez  le  lilaire  de  Médine.  Les  libres  primitives  sont  tiliformes, 
droites,  ondulées  ou  plissées  régulièrement  (pi.  II,  fig.  10)  (1). 

c.  Organes  de  la  digestion.  —  Le  canal  intestinal  n'a  point  la  dis- 
position que  l'on  rencontre  ordinairement  chez  les  vers  uématoïdes  ; 
beaucoup  plus  long  que  le  corps,  il  est  contenu  dans  l'intérieur  d'un 
sac  ou  mésentère  tubuleux,  dans  lequel  il  forme  un  assez  grand 
nombre  de  circonvolutions  (fig.  13,  14).  Dans  la  première  partie  de  sa 
longueur,  le  tube  digestif  offre  plusieurs  dilatations  ou  renflements 
constants  (fig.  5  A)  :  une  première  dilatation  très-courte  constitue  la 
cavité  buccale  ou  pharyngienne;  elle  est  suivie  d'un  renflement  fusi- 
forme,  après  lequel  vient  une  seconde  dilatation  arrondie  (bulbe  œso- 
phagien). Enfin  un  nouveau  renflement  pyriforme,  plus  considérable 
que  le  premier,  constitue  l'estomac,  à  la  suite  duquel  le  tube  digestif 
pénètre  dans  le  sac  mésentérique;  là,  cet  organe  devient  très-irrégu- 
lier,  élargi  en  certains  points,  fortement  rétréci  en  d'autres  points;  il 
se  termine  près  de  l'anus  en  cul-de-sac  par  l'atrophie  de  ses  parois. 

L'orifice  de  la  bouche  est  très-petit,  arrondi,  nu.  La  cavité  buccale 
offre  dans  sa  paroi  un  stylet  court,  conique,  protractile  et  rétraclile, 
dont  la  pointe  peut  faire  une  légère  saillie  en  dehors  du  limbe  buc- 
cal (2).  Ce  stylet  est  continu  en  arrière  avec  un  filament  simple,  très- 
distinct,  semblable  à  uno fibre  de  tissu  élastique  qui  se  renfle  au  centre 
du  bulbe  œsophagien  en  une  petite  tête  bilobée,  et  qui,  en  arrière  de 
cette  sorte  de  tête,  se  prolonge  sur  le  tube  intestinal,  mais  alors  con- 
sidérablement aminci  (fig.5  A.B).  Ce  filament  constitue  sur  l'œsophage 


(1)  Chez  les  anguillules  adultes  plongées  pendant  quelques  heures  dans  de 
l'eau  acidulée  avec  l'acide  sulfurique  (l/'200),  ces  fibres  paraissent  striées  en 
travers  (Gg.  11). 

(2)  C'est  à  ce  stylet  que  M.  Dujardin  donne  le  nom  de  baguette  pharyn- 
gienne. 
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une  tige  élastique  qui  s'infléchit  lorsque  cet  organe  se  contracte, 
et  qui  reprend  ensuite  sa  rectitude.  Il  se  recourbe  à  la  base  du  stylet 
buccal  pour  embrasser  le  renflement  œsophagien,  qui  paraît  être  con- 
stitué non  par  une  dilatation  du  conduit,  mais  par  un  muscle  su- 
perposé et  destiné  à  mouvoir  le  stylet.  Tout  cet  appareil  a  évidemment 
pour  objet  de  donner  de  la  force  et  de  la  résistance  à  l'extrémité  anté- 
rieure de  l'animal. 

Le  bulbe  œsophagien,  formé  par  une  membrane  mince  et  transpa- 
rente, est  agité  de  mouvements  rhytbmiques  incessants,  qui  per- 
sistent encore  pendant  quelque  temps  après  la  mort  de  l'anguillule. 
Le  renflement  stomacal  a  des  parois  épaisses  qui  sont  constituées  par 
des  fibres  pourvues  d'un  noyau  de  cellule.  Les  parois  de  l'intestin  pa- 
raissent d'une  structure  homogène  ;  on  ne  distingue  point  de  fibres 
dans  leur  épaisseur,  et  la  surface  interne  ne  parait  pas  revêtue  d'une 
couche  de  cellules  (fig.  17). 

-L'anus,  presque  terminal,  est  imperforé;  sa  situation,  qu'il  est 
très-difficile  de  reconnaître,  est  indiquée  par  la  direction  du  cordon 
qui  termine  l'intestin,  et  par  un  muscle  rétracteur  qui  y  aboutit 
(hg.  6  a). 

Le  sac  ou  mésentère  dans  lequel  est  contenu  l'intestin  (fig.  13-18), 
s'étend  d'un  bout  à  l'autre  du  corps  en  ligne  droite.  Il  copimence  en 
arrière  du  renflement  stomacal,  occupant  d'abord  toute  l'épaisseur  du 
corps  (fig.  5  /");  il  se  rétrécit  bientôt  et  forme  un  tube  plus  ou  moins 
bosselé  qui  se  termine  près  de  l'anus.  Repoussé  par  les  organes  géni- 
taux internes,  il  se  trouve  dans  la  partie  dorsale  du  corps,  où  la  lu- 
mière transmise  le  fait  paraître  comme  une  bande  noirâtre,  irrégu- 
lière (fig.  3).  Le  mésentère  est  constitué  par  une  membrane  mince,  à 
peine  perceptible  aux  plus  forts  grossissements  ;  il  renferme  une  sub- 
stance albumino-graisseuse  abondante,  qui  se  disperse  sous  le  mi- 
croscope avec  l'apparence  de  granulations  moléculaires  agitées  du 
mouvement  brownien.  Parmi  ces  granulations  sont  répandus  un  grand 
nombre  de  noyaux  de  cellule  pourvus  d'un  nucléole.  Jamais  je  n'y  ai 
reconnu  de  cellules  distinctes.  Cette  substance  albumino-graisseuse 
est  interposée  aux  circonvolutions  de  l'intestin  et  lui  adhère  plus  ou 
moins.  Chez  les  anguillules  vieillies  et  en  partie  vidées  par  la  ponte, 
il  se  développe  dans  cette  matière  des  vésicules  qui  offrent  à  leur  inté- 
rieur quelques-unes  des  granulations  élémentaires  :  ces  vésicules , 
quelquefois  très -abondantes,    paraissent   n'avoir   d'autre    fonction 
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que  de  remplir  l'espace  laissé  vide  par  la  déplétion  des  organes  gé- 
nitaux. 

cl.  Orcane  de  circulation.  —  Chez  les  anguillules  adultes,  il  existe 
un  vaisseau  longitudinal  légèrement  rougeàtre  qui  occupe  presque 
toute  la  longueur  du  corps.  Il  est  situé  en  dehors  du  mésentère  et  se 
termine  de  part  et  d'autre  en  s'amincissant  régulièrement.  En  avant, 
il  ne  peut  que  très-difficilement  être  suivi  en  deçà  du  bulbe  œsopha- 
gien, et  en  arrière  il  ne  peut  l'être  au  delà  de  la  vulve  ou  du  pénis. 
Dans  tout  son  trajet  il  est  plus  ou  moins  flexueux,  et  ne  donne  aucune 
branche  collatérale.  Il  n'a  point  de  battements,  mais  il  parait  suscep- 
tible de  contractions  et  d'expansions  alternatives  et  lentes  (1).  Quoi- 
que ses  parois  soient  d'une  minceur  extrême,  je  l'ai  vu  isolé  en  partie  : 
il  a  0mm,003  à  0mm,004  de  diamètre  (fig.  5  gg ,  fig.  7,  fig.  8  B). 

e.  Organe  d'excrétion.  —  Un  cordon,  paraissant  avoir  son  origine 
dans  le  sac  annexé  à  l'intestin,  se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant 
et  se  rend  à  la  peau  au  niveau  du  renflement  stomacal  ;  ce  cordon,  vu 
par  un  fort  grossissement,  parait  avoir  un  orifice  à  son  point  d'inser- 
tion à  la  peau  ;  en  outre,  je  l'ai  quelquefois  vu  variqueux,  ce  qui  ten- 
drait à  prouver  que  c'est  un  canal  qui  s'ouvre  à  l'extérieur  et  qui  fait 
l'office  de  conduit  excréteur  (fig.  5  h.  /*,  fig.  8  B,  fig.  9)  (2). 

f.  Système  nerveux.  —  Le  filament  longitudinal  qui  se  termine  en 
avant  par  la  baguette  pharyngienne  est  le  seul  filament  qui,  par  sa  si- 
tuation, puisse  être  comparé  à  un  cordon  nerveux;  mais  l'on  ne  dé- 
couvre dans  ce  filament  aucune  fibre  nerveuse  primitive.  Ce  n'est  pro- 
bablement qu'une  fibre  de  tissu  élastique.  Il  existe  sur  l'estomac  une 
grande  cellule  ronde,  munie  d'un  gros  noyau  sans  nucléole,  qui  a  dans 
son  apparence  quelque  rapport  avec  une  cellule  nerveuse  (fig.  5  Ae, 
5  C.)  Elle  est  constante  et  toujours  facilement  visible  chez  les  adultes 
encore  incomplètement  développés;  elle  ne  parait  émettre  aucun  filet, 
aucun  tube  semblable  à  un  tube  nerveux  primitif;  sa  situation  et  son 


(t)  J'ai  vu  dans  le  trichosome  de  la  poule  un  vaisseau  longitudinal  droit, 
qui,  dans  la  partie  antérieure  de  l'animal,  est  doué  de  contractions  et  d'ex- 
pansions alternatives,  lentes.  La  portion  contractée  du  vaisseau  disparait 
parfois  complètement  et  reparait  30  à  50  secondes  après. 

2)  J'ai  observé,  chez  un  strongle  qui  se  trouve  dans  l'estomac  du  lièvre,  un 
organe  analogue,  très-distinct.  Il  s'ouvre  au  dehors,  en  avant  de  la  dilatation 
stomacale,  et  se  prolonge  en  arrière  sur  la  première  portion  de  l'intestin. 
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apparence  portent  néanmoins  à  penser  qu'elle  appartient  au  système 
nerveux. 

g.  Organes  génitaux.—  Les  organes  génitaux  mâle  et  femelle,  très- 
développés  relativement  aux  autres  organes,  sont  faits  sur  le  mémo 
type. 

Mâle.  —  Ils  consistent  chez  le  mâle  en  un  tube  très-long  plusieurs 
fois  replié,  suivant  la  longueur  du  corps.  Ce  tube  (testicule,  canal  dé- 
férent) unique  et  simple,  n'offre  sur  aucun  de  ses  points  de  dilatation 
qu'on  puisse  comparer  à  une  vésicule  séminale  (fig.  12  6,  b\  b").  Le  pé- 
nis est  situé  près  de  l'extrémité  caudale  ;  il  est  constitué  par  deux  pièces 
cornées  un  peu  arquées,  réunies  vers  leur  extrémité  libre,  et  d'une  pe- 
tite pièce  interposée.  Ordinairement  caché  dans  l'épaisseur  du  corps,  il 
peut  en  sortir  presque  complètement.  Il  fait  alors  saillie  entre  les  deux 
ailes  longitudinales  minces,  placées  latéralement  sous  la  queue  de 
l'anguillule  (pi.  III,  fig.  8,  9). 

Femelle.  —  Chez  la  femelle,  les  organes  génitaux  consistent  égale- 
ment en  un  tube  (ovaire  et  trompe)  unique,  simple,  très-long,  replié 
plusieurs  fois  sur  lui-même  (fig.  1).  Ce  tube  s'élargit  en  arrière  pro- 
gressivement jusqu'à  une  autre  dilatation  arrondie,  oblongue  (ma- 
trice), qui  se  termine  par  un  canal  long  et  droit  (vagin);  celui-ci  se 
prolonge,  en  arrière  de  la  vulve,  en  un  diverticulum  ou  cul-de-sac,  qui, 
au  moment  de  la  ponte,  reçoit  quelquefois  un  œuf.  La  vulve  s'ouvre 
entre  deux  lèvres  saillantes;  elle  est  située  près  de  l'extrémité  cau- 
dale. 

Le  tube  génital  mâle  ou  femelle  commence  en  doigt  de  gant  (fig.  2, 
10).  Les  parois  sont  formées  extérieurement  par  une  membrane  très- 
mince  et  sans  structure  appréciable.  Elles  sont  revêtues  intérieure- 
ment d'une  couche  épaisse  de  cellules  pourvues  d'un  noyau  et  d'un 
nucléole.  Cette  couche  offre  la  disposition  d'un  épithélium  pavimen- 
teux,  disposition  que  l'on  observe  surtout  bien  dans  le  vagin  (fig.  4). 
Dans  la  partie  la  plus  renflée  de  la  trompe  les  cellules  sont  plus  nom- 
breuses et  superposées  (fig.  3,  5)  ;  plusieurs  de  ces  cellules  ont  de  deux 
à  cinq  noyaux  ;  d'autres  renferment  dans  leur  intérieur  de  véritables 
cellules  secondaires.  On  les  prendrait,  lorsqu'elles  sont  isolées,  pour 
des  ovules  fractionnés,  si  elles  n'en  différaient  par  l'absence  du  vitel- 
lus  (fig.  5).  Ces  cellules  ne  sont  pas  toutes  globuleuses,  beaucoup  sont 
fusiformes  plus  ou  moins  allongées  et  sont  de  véritables  fibres  cellules. 
Ces  caractères  deviennent  très-apparents  lorsqu'on  laisse  les  anguil- 
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Iules  un  certain  temps  dans  de  l'acide  sulfurique  très-éteudu  (1/200 
d'acide).  La  matrice  et  la  trompe  paraissent  alors  en  grande  partie 
constituées  par  ces  fibres  cellules  (fig.  6). 

DÉVELOPPEMENT. 

a.  Ovule  femelle  et  embryon.  —  L'extrémité  postérieure  de  l'ovaire 
terminée  en  cul-de-sac,  contient  une  masse  de  matière  incolore  qui 
paraît  formée  de  noyaux  de  cellule  très-rapprochés  les  uns  des  autres 
et  plongés  dans  une  substance  sarcodique  (cytoblastème)  peu  abon- 
dante. Ces  noyaux  de  cellule  ont  un  nucléole  très-apparent,  et  ne  dif- 
fèrent point  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  parois  du  tube  génital,  en 
quelque  point  qu'on  l'examine.  Il  est  donc  évident  que  beaucoup  de 
ces  noyaux  de  cellule  appartiennent  à  la  paroi  de  l'ovaire;  mais  la 
substance  contenue  dans  l'axe  de  l'ovaire  ne  diffère  point  de  celle  qui 
existe  à  la  périphérie,  et  celle-là  peut  être  considérée  comme  renfer- 
mant les  ovules  primitifs. 

Lorsque  l'on  examine  cette  substance  de  l'extrémité  du  cul-de-sac 
de  l'ovaire,  qu'on  a  préalablement  dilacéré  dans  une  goutte  d'eau,  l'on 
voit,  au  bout  de  quelques  minutes,  que  chacun  des  noyaux  est  entouré 
d'une  mince  pellicule  qui  s'écarte  de  plus  en  plus,  et  l'on  reconnaît 
que  cette  mince  pellicule,  d'abord  trôs-rapprochée  du  noyau  ou  en 
contact  avec  lui,  s'en  sépare  par  un  effet  d'endosmose  (fig.  7  A).  Dans 
cette  condition,  la  substance  renfermée  dans  l'extrémité  de  l'ovaire 
parait  entièrement  composée  de  cellules  qui  offrent  un  noyau  avec 
son  nucléole,  une  paroi  d'une  minceur  extrême  et  point  de  contenu.  Si 
l'on  examine  de  la  même  manière  la  substance  qui  se  trouve  dans 
f  ovaire  à  une  petite  distance  de  son  extrémité,  en  un  point  où  l'on 
aperçoit  déjà  dans  la  masse  quelques  granulations  moléculaires,  le 
même  effet  d'endosmose  montre  encore  un  amas  de  noyaux  entourés 
d'une  mince  paroi  de  cellule  ;  mais  cette  fois  l'on  reconnaît  entre  la 
paroi  et  le  noyau  quelques  granulations  moléculaires,  premiers  élé- 
ments du  vitellus  (fig.  7  B).  Plus  loin  encore,  vers  le  milieu  de  la  lon- 
gueur du  tube  qui  constitue  l'ovaire  et  la  trompe,  chacune  de  ces  pa- 
rois de  cellule  est  assez  remplie  de  granulations  moléculaires,  ou.  de 
vitellus,  pour  que  le  noyau  soit  difficilement  visible  (fig.  7  B');  là,  l'o- 
vule est  reconnaissable  et  distinct  des  cellules  de  la  paroi  de  la  trompe, 
lesquelles  ne  sont  point  remplies  de  substance  vitelline. 


L'ovule,  en  cheminant  jusqu'à  l'extrémité  de  lu  trompe,  acquiert 
plus  de  volume  et  une  plus  grande  masse  de  vitellus  (1).  On  reconnaît, 


(1)  L'élude  du  développement  de  l'œuf  chez  l'anguillule  de  la  nielle  est  ren- 
due très-difficile  par  la  constitution  de  la  paroi  de  l'ovaire  et  de  la  trompe, 
qui  est  revêtue  d'une  couche  épaisse  de  cellules.  Ces  cellules  dans  l'ovaire  ne 
peuvent  être  distinguées  des  ovules  pour  l'apparence.  Dans  la  trompe,  elles 
s'en  distinguent  par  l'absence  de  vitellus.  Dans  la  partie  la  plus  renflée  de  cet 
organe,  beaucoup  de  ces  cellules  sont  parfaitement  sphériques  et  contiennent 
plusieurs  noyaux.  Il  en  est  môme  qui  paraissent  renfermer  deux,  trois  et 
même  quatre  cellules  complètes.  Elles  contiennent  une  matière  grenue,  pâle, 
demi-transparente,  bien  distincte  du  vitellus.  Lorsque  Ton  déchue  la  trompe, 
beaucoup  de  ces  cellules  s'échappent  pêle-mêle  avec  les  ovules,  et  comme 
ceux-ci  s'écrasent  le  plus  souvent,  il  semble  que  ces  cellules  demi-transpa- 
îentes,  qui  ont  un  ou  plusieurs  noyaux,  une  ou  plusieurs  cellules  incluses, 
soient  sorties  des  ovules  eux-mêmes.  L'illusion  est  d'autant  plus  complète 
(pie  le  noyau  et  le  nucléole  des  cellules  pariétales  ne  diffèrent  point  de  la  vé- 
sicule et  de  la  tache  germinatives  de  l'œuf. 

D'après  Koelliker  (àrchiv.  fur  anat.,  etc.,  Von  Millier,  1843,  p.  68),  il  se 
forme  dans  l'œuf  de  Y  ascaris  dentata  une  cellule  embryonnaire,  puis  deux, 
trois,  etc.,  au  centre  du  vitellus,  qui  ne  se  fractionne  pas.  Une  formation  assez 
analogue  de  cellules  aurait  lieu,  d'après  Yan  Beneden,  dans  l'œuf  des  cestoïdes 
des  vers  cestoïdes  ou  acolytes,  p.  67  et  pi.  III,  fîg.  15, 1850).  La  connaissance 
de  ces  faits  me  portait  naturellement  à  penser  que  les  cellules  qui  parais  - 
saient  sortir  des  ovules  de  l'anguillule  de  la  nielle  en  sortaient  en  effet,  et 
qu'il  y  a  chez  cette  anguillule  un  mode  de  développement  analogue  à  celui 
de  l'ascaris  dentata.  Mais  en  considérant  que  ces  phénomènes  se  passaient 
dans  la  trompe,  où  sans  doute  la  fécondation  n'a  pas  lieu,  et  que,  de  plus, 
l'œuf  se  fractionne  d'une  manière  évidente  après  la  ponte,  j'ai  dû  croire  qu'il 
y  avait  ici  quelque  illusion  ;  j'ai  donc  isolé  avec  beaucoup  de  soin  et  de  peine 
(car  ils  s'écrasent  avec  une  extrême  facilité)  des  ovules  de  la  trompe,  puis  les 
ayant  écrasés  sans  les  quitter  de  l'œil,  je  n'en  ai  jamais  vu  sortir  de  cellules 
multiples  ou  pourvues  de  plusieurs  noyaux.  Cette  recherche,  que  j'ai  répétée 
un  assez  grand  nombre  de  fois  avec  le  même  résultat,  m'a  permis  de  con- 
clure que  les  cellules  qui  s'échappent  de  la  trompe  avec  les  ovules,  et  qui  pa- 
raissent sortir  de  ceux-ci,  viennent  des  parois.  Le  même  fait  a  lieu  lorsqu'on 
examine  les  produits  de  l'organe  sexuel  chez  le  mâle.  J'ai  constaté  dans  le 
tube  génital  de  plusieurs  nématoïdes  l'existence  de  cellules  pariétales,  et  pro- 
bablement la  constitution  de  cet  organe  est  la  même  chez  tous  les  animaux 
appartenant  à  cet  ordre.  L'on  rencontrera  donc  sans  doute,  dans  la  recherche 


en  l'écrasant,  le  noyau  on  vésicule  germinative,  et  des  vésicules  un 
gouttelettes  graisseuses  interposées  aux  granulations  du  vitellus.  Cet 
ovule  est  parfaitement  sphérique  et  pourvu  d'une  membrane  extrême- 
ment mince  et  fragile  (fig.  7  C).  Parvenu  dans  la  matrice,  il  y  séjourne 
peu  de  temps,  mais  il  y  éprouve  des  modifications  très-importantes  : 
de  sphérique  qu'il  était,  il  devient  oblong  ;  le  noyau  ou  vésicule  ger- 
minative disparait  probablement,  car  il  cesse  d'être  distinct;  la  mem- 
brane vitelline  acquiert  de  l'épaisseur  et  de  la  solidité.  Dans  le  vagin, 
cette  enveloppe  parait  encore  acquérir  plus  d'épaisseur. 

Le  vitellus,  aussitôt  après  la  ponte,  se  fractionne;  mais  ce  fraction- 
nement n'est  point  aussi  complet  que  chez  beaucoup  d'autres  ani- 
maux ;  c'est  plutôt  un  sillonnement  qui  partage  le  vitellus  en  plusieurs 
masses  encore  en  partie  confondues;  ce  sillonnement  ne  paraît  point 
non  plus  se  faire  avec  régularité.  Après  les  premières  phases  du  frac- 
tionnement, il  est  impossible  de  reconnaître  la  succession  des  sui- 
vantes. Un  premier  sillon,  probablement  constant,  est  transversal  et 
divise  le  vitellus  en  deux  hémisphères;  l'un  de  ces  deux  hémisphères 
se  partage  de  nouveau  en  deux  segments  par  un  sillon  également 
transversal,  et  l'un  de  ces  segments  se  partage  par  un  sillon  longitu- 
tudinal  en  deux  nouveaux  segments  latéraux;  dès  lors  les  sillons 
se  multiplient  sans  ordre  appréciable,  et  bientôt  le  vitellus  constitue 
une  masse  lobulée.  Quelques-uns  des  lobules  acquièrent  la  forme  d'un 
cylindre  replié  sur  lui-même  et  dont  les  extrémités  se  perdent  dans  la 
masse  commune,  ce  sont  les  premiers  vestiges  de  l'embryon  qui  de- 
vient de  plus  en  plus  distinct,  et  prend,  dès  son  apparition,  la  forme 
d'un  ver  nématoïde.  Toute  la  masse  du  vitellus  concourt  à  le  former, 
à  ce  qu'il  semble,  par  un  simple  changement  dans  la  forme  de  ses  lo- 
bules (fig.  7  E1-^6). 

L'embryon  remplit  exactement  la  coque  de  l'œuf,  et  il  y  est  replié 
de  neuf  à  dix  fois  sur  lui-même.  Il  se  meut  et  change  constamment  de 
position,  jusqu'à  ce  qu'il  parvienne  à  percer  la  coque  qui  le  renferme. 

Si  l'on  considère  l'œuf  depuis  sa  première  apparition  jusquàlaforma- 


du  développement  de  l'œuf  et  des  zoospermes  chez  les  vers  nématoïdes,  les 
mêmes  difficultés  et  les  mêmes  causes  d'erreur  cpie  chez  l'anguillule  de  la 
nielle.  Les  anatomistes  qui,  depuis  quelques  années,  ont  publié  des  travaux- 
sur  ce  sujet,  n'ont  peut  être  pas  tenu  assez  de  compte  de  la  constitution  de? 
organes  sexuels. 
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tion  de  l'embryon,  on  le  voit  formé  d'abord  d'une  simple  cellule.  La  vési- 
cule, la  tache  germinatives  de  cette  cellule,  ou  œuf  primitif,  et  la  mem- 
brane vitelline  ne  diffèrent  nullement,  par  leurs  caractères  physiques 
d'un  noyau,  d'un  nucléole  et  d'une  paroi  de  cellule  ordinaire.  Dans 
quel  ordre  ces  diverses  parties  se  sont-elles  formées?  Le  noyau  a-t-il 
préexisté  à  la  paroi?  C'est  ce  que  l'on  ne  peut  reconnaître;  mais  ce 
que  l'on  reconnaît  avec  évidence,  c'est  que  la  paroi,  c'est-à-dire  la 
membrane  vitelline,  préexiste  au  vitellus.  En  suivant  dans  son  trajet 
à  travers  le  tube  génital  cette  cellule  sans  contenu  (l'ovule  primitif), 
on  ne  tardera  pas  à  reconnaître  dans  son  intérieur  un  petit  nombre  de 
granulations  élémentaires  semblables  à  celles  que  l'on  voit  dans  une 
cellule  quelconque  devenue  graisseuse,  et  sans  doute  la  pénétration  ou 
la  formation  des  granulations  vitellines  dans  l'ovule  s'opère  par  le 
même  procédé  que  celle  des  granulations  élémentaires  dans  les  cellules 
qui  deviennent  graisseuses.  Ces  granulations,  en  s'accumulant  sous  la 
paroi  de  la  cellule  ou  de  l'ovule,  changent  complètement  son  aspect 
primitif,  et  il  arrive  un  moment  où  ce  n'est  plus  que  par  une  vue  de 
l'esprit  que  l'ovule  peut  être  considéré  comme  une  cellule.  Est-ce  à  sa 
nature  spéciale  que  la  cellule  primitive  doit  ses  changements  et  sa 
transformation  en  un  œuf  complet;  car  nous  avons  vu  que,  à  l'extré- 
mité de  l'ovaire,  elle  ne  se  distingue  par  aucun  caractère  d'autres  cel- 
lules contenues  dans  la  paroi  du  tube  génital,  et  qui  sont  bien  diffé- 
rentes cependant  par  leur  destination?  L'examen  de  son  développement 
pendant  son  trajet  à  travers  le  tube  génital  disposerait  à  répondre  né- 
gativement, et  porterait  à  penser  que  l'ovule  est  primitivement  une 
cellule  ordinaire,  qui  doit  ses  modifications  ultérieures  à  l'appareil 
spécial  qu'elle  traverse;  les  parois  de  cet  appareil  sont  revêtues,  en 
effet,  dans  toute  leur  longueur,  mais  surtout  dans  la  trompe  et  dans 
la  matrice,  d'une  couche  épithéliale  épaisse,  qui  sécrète  évidemment 
les  matériaux  de  la  nutrition  de  la  cellule-ovule.  Il  ne  serait  donc  pas 
irrationnel  d'attribuer  les  changements  que  subit  la  cellule  primitive  à 
la  rencontre  qu'elle  fait  dans  tout  son  trajet  des  éléments  de  son  ac- 
croissement progressif,  ainsi  que  des  produits  qui  consolident  sa  mem- 
brane d'enveloppe,  et  qui  font  d'une  paroi  cellulaire  une  coque  épaisse 
et  résistante;  cette  cellule  ne  montre  une  vitalité  et  une  individualité 
particulières  qu'après  l'acte  de  la  fécondation. 

b.  Ovule  mâle  et  zoospermes.  —  L'analogie  qui  existe  entre  le  tube 
génital  femelle  et  le  tube  génital  mâle  se  retrouve  clans  les  produits  de 
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ces  deux  appareils.  L'extrémité  du  tube  testiculaire  contient,  comme 
celle  de  l'ovaire,  une  substance  formée  de  cellules  à  noyau  très-dis- 
tinct et  à  parois  minces.  Ces  cellules,  en  cheminant  dans  le  canal  dé- 
férent, se  remplissent  aussi  peu  à  peu  d'une  substance  grenue,  véri- 
table vitellus,  qui  finit  par  masquer  le  noyau  (fig.  1 1 B) .  Elles  ne  diffèrent 
des  ovules  que  l'on  trouve  dans  la  trompe  chez  la  femelle,  que  par  une 
masse  vitelline  moins  épaisse  et  par  un  accroissement  moindre.  Des 
changements  analogues  à  ceux  que  l'ovule  femelle  éprouve  dans  la 
matrice  et  au  delà  ne  s'observent  point  chez  l'ovule  mâle.  Celui-ci  reste 
constamment  sphérique,  et  sa  membrane  d'enveloppe  n'acquiert  point 
une  plus  grande  épaisseur. 

Après  avoir  séjourné  un  certain  temps  dans  le  tube  génital,  il  perd 
son  noyau  et  subit  d'importantes  modifications;  mais,  malgré  des  ten- 
tatives souvent  répétées,  il  m'a  été  impossible  de  suivre  la  série  de 
ces  modifications  (1).  La  difficulté  extrême  d'isoler  le  tube  génital  dans 
toute  sa  longueur,  le  mélange  des  éléments  contenus  dans  diverses 
parties  que  l'on  crève  presque  inévitablement,  et  surtout  le  dévelop- 
pement d'organismes  étrangers  parmi  les  éléments  séminaux  chez 
des  anguillules  déjà  un  peu  anciennes  (fig.  12),  ont  opposé  à  mes  re- 
cherches un  obstacle  insurmontable.  Le  vitellus,  après  la  disparition 
du  noyau,  paraît  se  transformer  en  une  masse  compacte,  homogène 
(fig.  11  C),  clans  laquelle  on  ne  reconnaît  plus  les  granulations  vitel- 
lines  primitives.  Cette  masse  paraît  ensuite  se  résoudre  complètement 
en  vésicules  très-petites  qui  contiennent  un  ou  plusieurs  corpuscules 
arrondis  ou  en  forme  de  virgule,  agités  d'un  mouvement  (Brownien?) 
(fig.  11  E  F). 

Ces  corpuscules  sont  sans  doute  les  zoospermes  ;  ils  n'ont  point  de 
filament  visible.  Leur  grosseur  est  variable  entre  un  et  deux  millièmes 
de  millimètre. 


(t)  A  l'époque  où  j'ai  fait  ces  recherches  (juillet  1855,  juin  et  première  moi- 
tié de  juillet  1856),  M.  Serres  n'avait  pas  encore  publié  son  importent  travail 
sur  le  Développement  spontané  de  Vœuf  mâle  (Comptes  rendus,  14  juill.  1856). 
La  connaissance  des  faits  signalés  par  l'éminent  professeur  m'aurait  sans 
doute  permis  de  reconnaître  la  série  des  modifications  dont  l'ordre  m'est  resté 
caché,  mais  la  saison  trop  avancée  ne  m'a  pas  permis  de  reprendre  ces  re- 
cherches. 

M KM.  15 
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FONCTIONS,   INSTINCT,   MOEURS  DES  ANGUILLULES  DE  LA  NIELLE. 

Il  résulte  de  l'exposé  anatomique  qui  précède,  que  les  organes  de 
i'anguillule  de  la  nielle,  à  part  de  légères  modilications,  sont  sem- 
blables à  ceux  des  vers  nématoïdes  qui  vivent  en  parasites.  Chez  cette 
anguillule,  comme  chez  les  autres  nématoïdes,  l'appareil  reproducteur 
est  prédominant,  et  l'on  constate  aussi  chez  elle  l'absence  d'un  appa- 
reil spécial  pour  la  respiration,  fonction  qui  s'accomplit  probablement 
par  la  peau,  dont  la  faculté  d'absorption  est  très-développée  (1). 

La  respiration,  chez  les  anguillules  de  la  nielle,  est  peu  active.  J'ai 
maintenu  dans  le  vide,  pendant  vingt-sept  heures,  des  épis  verts  dont 
les  grains  contenaient  des  anguillules  à  l'état  de  larve  et  à  l'état  d'a- 
dulte; ces  grains  ayant  été  ouverts  aussitôt  après  avoir  été  retirés  du 
vide,  toutes  les  anguillules,  larves  ou  adultes,  étaient  encore  vivantes; 
seulement  elles  n'avaient  point  dans  leurs  mouvements  la  vivacité  or- 
dinaire (2). 

Des  larves  vivantes  dans  l'eau,  qui  étaient  placées  sous  le  même  ré- 
cipient, et  qui  en  furent  retirées  aussi  après  vingt-sept  heures,  étaient 
dans  un  étal  de  mort  apparente  dont  elles  sortirent  promptement  après 
avoir  été  exposées  au  contact  de  l'air. 

Chez  les  anguillules  de  la  nielle,  il  n'existe  pour  la  circulation  qu'un 
organe  rudimentaire.  Le  système  nerveux  parait  encore  moins  déve- 
loppé. 

Les  organes  de  la  digestion,  au  moins  pour  ce  qui  est  du  canal  in- 
testinal, n'offrent,  point  non  plus  un  grand  développement.  Ce  canal 


(!)  La  faculté  d'absorption  de  la  peau,  chez  les  anguillules  de  la  nielle,  est 
vendue  évidente  :  1°  par  les  mouvements  hygroscopiques  d'assez  longue 
durée  qui  agitent  les  larves  sèches,  lorsqu'on  les  place  dans  de  l'eau  ;  2°  par 
l'effet  rapide,  sur  leurs  mouvements,  de  certaines  substances  dissoutes  dans 
le  liquide  ambiant;  3°  par  la  rupture  des  téguments  pendant  la  congélation 
intense  chez  les  anguillules  qui  ont  préalablement  séjourné  dans  l'eau,  rup- 
ture qui  ne  se  produit  point  chez  celles  qu'on  soumet  à  la  même  tempéra- 
lure  à  l'état  sec,  ou  bien  vivantes  dans  la  tige  ou  le  grain  frais. 

(2)  Le  chaume  des  épis  placés  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique 
avait  été  maintenu  dans  un  vase  plein  d'eau,  afin  de  prévenir  la  dessiccation 
des  grains  niellés. 
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est  très-long,  il  est  vrai,  mais  il  est  en  partie  atrophié  sur  plusieurs 
points  de  sa  longueur.  Il  se  termine  eu  cul-de-sac  ;  il  ne  paraît  pas  re- 
couvert à  sa  surface  interne,  comme  chez  d'autres  vers  nématoïdes, 
par  une  couche  de  cellules  à  laquelle  on  pourrait  attribuer  des  fonc- 
tions qui  seraient  en  rapport  avec  les  actes  de  la  digestion  ;  enfin  il  ne 
parait  admettre  dans  sa  cavité  que  des  substances  liquides,  car  jamais 
je  n'y  ai  découvert  d'aliments  solides,  et  la  teinture  d'iode  ne  m'a 
permis  d'y  constater  aucune  parcelle  de  fécule.  Il  se  pourrait  donc 
que  la  nutrition,  comme  la  respiration,  s'accomplît  en  partie  par  la 
peau. 

Quant  aux  fonctions  de  transformation  et  d'élimination  des  sub- 
stances introduites  dans  l'économie,  fonctions  qui  sont  dévolues  au 
foie  et  au  rein,  elles  ne  s'accomplissent  point  par  des  organes  localisés 
et  distincts. 

Il  est  probable  que  le  parenchyme  qui  est  contenu  dans  le  tube  més- 
entérique,  et  qui  entoure  l'intestin,  remplit  ces  fonctions.  Les  nom- 
breux noyaux  de  cellule  disséminés  parmi  les  granulations  élémen- 
taires qui  constituent  ce  parenchyme,  ne  permettent  pas  de  le  consi- 
dérer comme  un  simple  amas  de  matière  graisseuse  étrangère,  en 
quelque  sorte,  à  l'économie.  C'est  une  substance  évidemment  orga- 
nisée, à  laquelle  il  est  rationnel  d'attribuer  la  fonction  d'un  organe 
essentiel,  comme  le  foie  qui  manque  à  ces  animaux. 

L'existence  d'un  conduit  {excréteur?)  qui  paraît  mettre  le  tube  més- 
entérique  en  communication  avec  l'extérieur,  peut  aussi  faire  présu- 
mer que  la  substance  contenue  dans  ce  tube  renferme  encore  les  élé- 
ments d'un  organe  excréteur  qui  représenterait  le  système  urinaire. 

La  fécondation  des  œufs  s'opère  à  l'intérieur  du  tube  génital  par  un 
accouplement.  Quoique  je  n'aie  point  constaté  directement  l'accom- 
plissement de  cet  acte,  il  doit  être  inféré  d'un  fait  que  j'ai  souvent  ob- 
servé. Lorsqu'une  femelle  périt  avant  d'avoir  achevé  la  ponte,  les  œufs 
mûrs  encore  renfermés  dans  les  organes  internes  se  développent,  les 
embryons  éclosent  et  restent  emprisonnés  dans  les  téguments  de  leur 
mère,  auxquels,  en  cherchant  une  issue,  ils  communiquent  les  mouve- 
ments les  plus  variés. 

Les  anguillules  de  la  nielle  sont  ovipares  :  ce  n'est  que  dans  le  cas 
dont  je  viens  de  parler  que  les  embryons  éclosent  à  l'intérieur  du  corps 
de  leur  mère. 

Le  nombre  d'œufs  que  peut  produire  une  femelle  est  considérable; 
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l'on  en  peul  juger  par  celui  des  larves  que  l'on  rencontre  dans  le  grain 
niellé  après  la  maturité  du  blé.  J'ai  calculé  qu'il  y  a  huit  à  dix  mille 
de  ces  larves  dans  un  grain  d'une  grosseur  moyenne  (1);  c'est  donc  de 
douze  à  quinze  cents  œufs  que  pond  une  femelle. 

Les  œufs  ne  se  développent  que  dans  le  grain  niellé  où  vivent  les 
parents.  Ils  périssent  lorsqu'on  les  en  retire,  à  moins  qu'ils  ne  con- 
tiennent déjà  un  embryon  tout  formé.  J'en  ai  placé  inutilement  dans 
de  l'eau  sucrée,  salée,  gommée,  albumineuse,  dans  la  colle  d'ami- 
don, etc.  Les  œufs  périssent  aussi  lorsqu'ils  ont  été  soumis  pendant 
quelques  heures  à  un  froid  de  15°  au-dessous  de  zéro ,  quoiqu'on  les 
conserve  ensuite  dans  le  grain  niellé  pendant  un  espace  de  temps  qui 
puisse  suffire  à  leur  développement.  Enfin  ils  périssent  encore  néces- 
sairement lorsqu'on  les  laisse  se  dessécher  avec  le  grain  qui  les 
contient. 

Au  sortir  de  l'œuf,  les  anguillules  ont  acquis  leur  taille  définitive 
comme  larves;  elles  sont  très-agiles,  et,  dans  un  milieu  convenable, 
elles  ont  une  progression  rapide. 

Les  anguillules  qui,  récemment  immergées  dans  l'eau,  passent 
de  la  vie  latente  à  la  vie  active,  ont  des  mouvements  d'abord  par- 
tiels et  lents  ;  c'est  l'extrémité  antérieure  ou  postérieure  seule  qui 
se  meut,  qui  se  courbe  ou  s'enroule  en  spirale  ;  c'est  le  corps  qui  se 


il)  Pour  trouver  le  nombre  de  larves  que  contient  un  grain  niellé,  j'ai  em- 
ployé le  procédé  suivant  : 

Les  anguillules  d'un  seul  grain  furent  mises  dans  mille  centimètres  cubes 
d'eau,  et  le  vase  fut  agité  très-vivement.  Les  anguillules  n'étant  guère  plus 
pesantes  que  l'eau,  se  distribuèrent  également  dans  toute  la  masse.  Avant 
que  le  liquide  ne  cessât  d'être  agité,  j'en  retirai  un  centimètre  cube,  au 
moyen  d'une  pipette  plongée  au  milieu  de  la  masse.  Alors  je  recherchai  au 
microscope,  daus  ce  centimètre  cube  d'eau  placé  dans  un  verre  de  montre, 
les  anguillules  qui  s'y  trouvaient.  Leur  nombre,  multiplié  par  mille,  doit 
donner  celui  des  anguillules  contenues  dans  la  totalité  du  liquide ,  et  par 
conséquent  dans  le  grain  de  blé. 

Pour  ne  pas  être  contrarié  par  les  mouvements  des  anguillules,  le  grain 
avait  été  préalablement  laissé  pendant  vingt- quatre  heures  dans  de  l'eau  aci- 
dulée, qui  tue  ces  animaux.  Quatre  grains  de  grosseur  moyenne,  examinés 
par  ce  procédé,  ont  donné,  par  centimètre  cube  d'eau,  5,  8,  10  et  11  larves, 
ce  qui  porte  le  nombre  des  anguillules,  pour  chaque  grain  piellé,  à  5,  8,  10 
et  11  mille. 
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plie  daps  un  point,  ou  qui  prend  diverses  inflexions.  Ces  mouvements 
ne  sont  point  continus  ;  ils  se  manifestent,  puis  se  suspendent  pour 
quelque  temps  ;  rares  et  faibles  d'abord,  ils  acquièrent,  après  quel- 
ques jours,  de  la  continuité  et  de  l'énergie.  Alors,  tant  qu'une  cause 
extérieure  ne  vient  pas  les  interrompre,  tant  que  la  vie  persiste,  on  ne 
les  voit  plus  se  suspendre  un  seul  instant.  Malgré  leur  agitation  inces- 
sante, les  anguillules  n'ont  cependant  point  de  progression  dans 
Veau.  C'est  cette  observation  qui  a  fait  dire  à  Needham  que  ces  êtres 
ne  donnent  aucune  marque  de  spontanéité  dans  leurs  mouvements,  et 
à  Buffon  que  ce  sont  des  espèces  de  machines.  Elle  a  suggéré  aussi  à 
Spallanzani  les  réflexions  suivantes  : 

«  Cette  étonuante  variété  de  mouvements  continue  dans  Veau  pen- 
»  dant  toute  la  vie  des  anguillules,  d'où  il  parait  qu'elles  n'ont  aucun 
»  mouvement  qu'on  puisse  proprement  appeler  progressif,  ce  qui  met 
»  une  différence  entre  elles  et  les  autres  espèces  ressuscitantes...  si 
»  l'eau  vient  peu  à  peu  à  leur  manquer...  Les  trois  autres  espèces  d'a- 
»  nimaux  ressuscitants  (rotifères,  tardigrades,  anguillules  des  tuiles) 
»  ont  la  prudence  de  fuir  dans  les  places  où  l'eau  se  retire  ;  mai? 
»  celles-ci  restent  dans  leur  place  sans  la  quitter  (1).  » 

Si  le  ver  de  la  nielle  n'a  point  de  mouvements  progressifs  dans 
l'eau,  c'est  que  ce  liquide  n'offre  point  à  ses  mouvements  une  résis- 
tance suffisante,  et  comme  il  ne  peut  avancer  dans  l'eau,  malgré  les 
efforts  qu'il  fait,  il  ne  peut  non  plus  se  retirer  quand  elle  va  lui  man- 
quer. C'est  dans  la  condition  où  vit  la  larve  de  l'anguillule  de  la 
nielle  qu'il  faut  observer  sa  progression ,  par  exemple  dans  la  terre 
humide,  ou  mieux  dans  une  substance  qui,  ayant  une  consistance 
égale,  est  en  même  temps  trausparente,  comme  la  colle  de  farine.  Dans 
ces  substances,  les  anguillules  ont  une  progression  rapide  qui  s'ac- 
complit par  des  mouvements  alternatifs  d'inflexion  et  de  redresse- 
ment ;  on  les  y  voit  s'avancer  en  serpentant,  reculer,  se  détourner  des 
obstacles,  et  revenir  sur  elles-mêmes  avec  beaucoup  de  facilité  et 
d'aisance  ;  elle  savent  aussi  se  retirer  devant  la  dessiccation  qui  me- 
nace de  les  envahir. 

Les  anguillules  récemment  immergées  et  disséminées  dans  Ceau,  no 
tardent  pas,  lorsqu'elles  commencent  à  se  mouvoir,  à  s'accrocher  les 


(î)  Oim\  cité,  t.  2,  p.  263. 
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unes  les  autres,  à  s'enchevêtrer  et  à  se  rassembler  au  centre  du  vase 
qui  les  contient;  elles  y  forment  bientôt  une  sorte  de  feutrage  assez 
compacte,  et  à  cela  l'on  peut  reconnaître,  sans  le  secours  du  micros- 
cope, qu'elles  vivent  et  s'agitent  (1).  Dans  la  tevre%  où  leurs  mouve- 
ments sont  efficaces,  les  anguillules  s'éloignent  et  se  disséminent. 

Étant  douées  de  spontanéité,  de  progression,  et  par  conséquent  de 
la  possibilité  d'aller  à  la  recherche  de  la  jeune  plante  du  blé  dans  la- 
quelle leur  instinct  les  porte  à  s'insinuer,  ce  n'est  sans  doute  point  au 
hasard  qu'elles  doivent  de  rencontrer  cette  plante  ;  mais  elles  la  cher- 
chent, et  lorsqu'elles  se  sont  introduites  entre  les  feuilles  enroulées 
qui  constituent  la  jeune  tige,  elles  gagnent  celles  qui  en  forment  le 
centre,  car  là  seulement  elles  rencontreront  l'épi  dans  lequel  elles 
doivent  se  développer  (2). 

Tant  que  les  larves  restent  renfermées  entre  les  gaines  des  feuilles, 
elles  n'acquièrent  aucun  accroissement,  aucun  développement,  et  l'on 
ne  reconnaît  point  entre  elles  de  différence  qui  puisse  faire  distinguer 
leur  sexe,  Mais  dès  qu'elles  se  sont  introduites  dans  le  parenchyme  de 
l'épi  naissant,  elles  prennent  un  accroissement  rapide,  et  la  distinc- 
tion s'établit  entre  les  sexes.  L'on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  les  mâles 
des  femelles  à  la  différence  de  leur  taille,  les  mâles  restant  plus  petits 
que  celles-ci.  Les  organes  génitaux  internes  deviennent  apparents  d'a- 
bord; plus  tard,  les  organes  génitaux  externes  (pénis,  vulve)  le  dé- 


fi) Cette  réunion,  en  quelque  sorte  passive,  des  anguillules  de  la  nielle,  et 
dont  le  mécanisme  est  facile  à  comprendre,  a  été  pour  Baner  le  sujet  de  plu- 
sieurs erreurs  singulières.  Cet  observateur  a  cru  que  les  anguillules  se  ras- 
semblaient pendant  la  nuit  seulement;  qu'elles  cherchaient  alors  à  reprendre 
la  position  qu'elles  avaient  primitivement  dans  le  grain  niellé.  Dans  cet  état, 
elles  se  recouvraient  d'une  substance  glutineuse,  substance  tellement  néces- 
saire à  leur  conservation,  que  ces  vers  périssent  en  moins  de  douze  heures 
lorsqu'on  l'enlève. 

(2)  Les  larves  n'acquièrent  aucun  développement  entre  les  feuilles  où  elles 
séjournent;  cependant  elles  y  subissent  quelques  modifications:  elles  pren- 
nent une  apparence  plus  délicate,  elles  deviennent  jaunâtres;  la  substance 
grenue  qui  entoure  l'intestin  parait  diminuer  de  quantité;  la  partie  anté- 
rieure du  corps  devient  plus  transparente,  et  la  lunule  augmente  beaucoup 
d'étendue. 
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viennent  aussi,  et  c'est  alors  seulement  que  les  deux  sexes  ont  des  ca  ■ 
ractères  distinctifs  précis. 

Les  anguillnles  pénètrent  plusieurs  ensemble  dans  le  même  point 
de  l'épi,  et  en  même  temps  (1);  aussi  les  trouve-t-on  toutes,  dans  un 
grain  niellé,  au  même  degré  de  développement.  Le  nombre  des  adultes 
est  ordinairement  de  deux  à  douze,  et  rarement  plus  considérable; 
celui  des  mâles  est  généralement  en  rapport  avec  celui  des  femelles. 

La  vie  de  l'anguillule  adulte  est  toute  concentrée  dans  la  galle 
qu'elle  a  produite,  et  dont  elle  ne  doit  plus  sortir;  aussi  ses  fonctions 
paraissent-elles  réduites  à  celles  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction. 
La  femelle,  enroulée  en  spirale,  ne  peut  exécuter  que  des  mouvements 
très-bornés,  insuffisants  pour  la  locomotion  ;  sa  tête  seule  est  suscep- 
tible de  mouvements  variés.  Le  mâle  est  plus  agile  que  la  femelle;  or- 
dinairement redressé  ou  arqué,  il  prend  des  attitudes  diverses  et  se 
porte  plus  facilement  d'un  endroit  à  un  autre.  Il  est  aussi  plus  vi- 
vace.  Retiré  des  grains  niellés  et  placé  dans  l'eau,  le  mâle  vit  plus 
longtemps  que  la  femelle ,  et ,  dans  leur  séjour  naturel,  celle-ci  périt 
avant  lui. 

Les  anguillules  de  la  nielle  n'ont  pas  un  an  de  vie  active.  Chez  les 
larves  nouvelles,  cette  vie  active  cesse  avec  la  maturité  du  grain,  ce 
qui  constitue  en  moyenne  une  durée  d'un  mois  au  plus.  Elles  re- 
trouvent leurs  manifestations  vitales  lorsque  le  grain,  confié  à  la  terre 
à  l'époque  des  semailles,  s'humecte,  se  ramollit  et  leur  donne  issue; 
elles  vivent  alors  dans  la  terre,  puis  dans  la  plante  du  blé,  jusqu'à  la 
formation  de  l'épi  nouveau,  c'est-à-dire  depuis  le  mois  d'octobre  jus- 
qu'au mois  d'avril.  La  vie  active  de  la  larve  dure  donc  environ  sept 
mois.  Dans  le  courant  du  mois  d'avril,  l'épi  se  forme  et  l'anguillule 
passe  à  l'état  adulte.  Vers  la  fin  de  juillet,  la  ponte  est  finie  et  l'a- 
dulte périt.  Cette  seconde  période  de  la  vie  de  l'anguillule  de  la  nielle 
dure  environ  trois  mois.  En  somme,  la  vie  active  des  vers  de  la  nielle 
est  de  neuf  à  dix  mois  ;  mais  elle  varie  dans  les  diverses  contrées, 


(t)  Boffredi  et  Bauer  ont  dit  que  les  anguillules  pénètrent  dans  le  grain 
niellé  à  des  époques  différentes.  Cette  erreur  provient  de  ce  que  ces  obser- 
vateurs n'ont  point  distingué  les  mâles  des  femelles.  Ils  ont  pris  ces  dernières 
pour  des  individus  plus  avancés  dans  leur  développement,  et  qui  avaient  dû, 
par  conséquent,  arriver  dans  le  grain  avant  les  autres. 
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suivant  le  temps  nécessaire  au  développement  et  à  lu  maturité 
du  blé. 

PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  OES  ANGUILLULES  DE  LA  NIELLE. 

Les  propriétés  vitales  dont  les  anguil Iules  de  la  nielle  sont  douées, 
remarquables  en  elles-mêmes  et  variant  suivant  les  différentes  pé- 
riodes de  la  vie  de  ces  vers,  sont  intéressantes  surtout  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  générale.  Dans  l'étude,  nouvelle  sous  beaucoup  de 
rapports,  que  nous  allons  faire  de  ces  propriétés,  nous  les  envisage- 
rons d'abord  chez  la  larve,  puis  dans  les  différences  qu'elles  offrent 
chez  celle-ci  et  chez  l'adulte. 

Sectioiv  I. —  Propriétés  vitales  étudiées  chez  la  larve. 

A.    VIE  LATENTE  ET  REVIVISCENCE  CHEZ  LES  ANGUILLULES  DE  LA  NIELLE. 

Aucun  animal  ne  montre  à  un  plus  haut  degré  que  l'anguillule  de 
la  nielle  la  faculté  de  mourir  en  apparence  et  de  ressusciter,  lorsque, 
alternativement,  on  le  fait  dessécher  ou  lorsqu'on  l'humecte  avec  de 
l'eau.  Dans  le  grain  niellé  récolté  après  la  maturité  du  blé,  les  larves 
des  anguillules  conservées  en  état  de  dessiccation  et  de  mort  appa- 
rente, gardent,  pendant  un  nombre  d'années  encore  indéterminé,  la 
faculté  de  revenir  à  la  vie  par  l'humidité.  Je  possède  des  grains  qui 
ont  été  récoltés  il  y  a  quatre  ans,  et  dont  les  anguillules  retrouvent 
toutes  le  mouvement  et  la  vie,  lorsqu'on  les  laisse  une  journée 
dans  l'eau. 

Baker,  ayant  examiné  en  1771  du  blé  niellé  que  Needham  lui  avait 
donné  en  1744,  trouva  que  ces  anguillules,  après  27  ans,  possédaient 
encore  la  faculté  de  revenir  à  la  vie  (1).  Bauer  ayant  recherché  la  revi- 
viscence des  vers  de  la  nielle  pendant  cinq  ans  et  huit  mois  sur  du  blé 
d'une  même  année,  trouva  que,  pendant  tout  ce  temps,  les  anguillules 
avaient  la  propriété  de  revenir  à  la  vie;  mais,  après  cinq  ans  et  huit 
mois,  elles  perdirent  toutes  cette  propriété.  Sur  du  blé  d'une  autre 
année,  le  même  observateur  constata  que  les  anguillules  conservèrent 


(1)  Lettre  de  Needham  en  réponse  au  mémoire  de  Hoftredi,  dans  Journ.  de 
PHYSIQ.  de  l'abbé  Rozier,  t.  V,  p.  VJÏ;  1775. 
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la  reviviscence  pendant  six  ans  et  un  mois,  l'acuité  qu'elles  perdirent 
passé  cette  époque  (1). 

Les  différences  que  l'on  remarque  entre  le  fait  observé  par  Baker  et 
ceux  observés  par  Bauer,  peuvent  tenir,  jusqu'à  un  certain  point,  aux 
conditions  dans  lesquelles  le  grain  niellé  a  été  conservé,  car,  pour  le 
blé  sain,  l'on  sait  que  lorsqu'il  est  préservé  du  contact  de  l'air  et  de  l'hu- 
midité, il  garde  quelquefois  sa  faculté  germinative  pendant  des  siècles. 
Généralement  et  dans  les  conditions  ordinaires,  le  blé  ne  conserve  cette 
faculté  que  pendant  six  ans  et  huit  années  au  plus  (2).  Les  observa- 
lions  de  Bauer  établiraient  donc,  si  elles  se  généralisaient,  un  rapport 
entre  la  durée  de  la  vie  latente  chez  l'anguillule  de  la  nielle  et  chez  la 
plante  qui  lui  est  associée,  rapport  d'autant  plus  remarquable  qu'il 
n'est  pas  le  seul  que  nous  ayons  à  signaler  entre  les  propriétés  vitales 
de  la  semence  du  blé  et  celles  de  son  hôte. 

La  dessiccation  la  plus  complète  ne  détruit  pas  la  reviviscence  des 
anguillules  de  la  nielle. 

Exp.  I.  —  Des  larves  récoltées  il  y  a  trois  ans  et  qui  avaient  été  réviviliées 
une  fois,  ayant  été  desséchées  de  nouveau,  furent  mises  dans  un  verre  de 
montre  sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique;  sous  le  même  récipient 
fut  placée,  pour  absorber  toute  la  vapeur  d'eau,  une  large  capsule  contenant 
de  l'acide  sulfurique  concentré.  Le  vide  ayant  été  maintenu  avec  soin  pen- 
dant cinq  jours,  la  dessiccation  a  dû  être  aussi  complète  que  possible.  Les 
anguillules  ayant  été  retirées  du  vide  furent  placées  dans  de  l'eau  pure  ;  exa- 
minées trois  heures  après,  la  plupart  de  ces  anguillules  avaient  repris  le 
mouvement  et  la  vie  (3).  Cette  expérience,  répétée  plusieurs  fois  avec  quel- 
ques variations,  a  toujours  donné  un  résultat  analogue. 

La  durée  du  séjour  dans  l'eau  nécessaire  au  retour  des  manifesta- 
tions vitales,  est  très-variable,  mais  généralement  la  révivification  est 
plus  prompte  chez  les  anguillules  les  plus  nouvelles  (4).  J'ai  vu  con- 


(1)  Mém.  cit. 

(2)  Labbc  Poncelet,  Hist.  nat.  du  froment,  p.  4G,  1779. 

(3)  J'ai  fait  cette  expérience  d'après  les  conseils  de  M.  Milne-Edwards,  qui 
a  bien  voulu  m'en  signaler  tout  l'intérêt. 

(4)  La  durée  de  l'immersion  nécessaire  au  retour  des  manifestations  vitales, 
n'est  pas  proportionnelle  au  temps  que  les  anguillules  ont  passé  en  état  de 
dessiccation  ;  il  y  a,  sous  ce  rapport,  moins  de  différence  entre  les  larves 
d'un  an  et  celles  de  quatre  ans,  qu'entre  les  larves  d'un  mois  et  celles  d'un  an. 
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stamment  les  larves  des  grains  récollés  depuis  quinze  ou  vingt  jours 
reprendre  leurs  mouvements  en  moins  d'une  beure.  Pour  arriver  au 
même  résultat  avec  du  blé  niellé  que  je  conserve  depuis  quatre  ans, 
il  faut  que  les  anguillules  soient  plongées  dans  l'eau  pendant  dix, 
quinze  et  vingt  heures  (la  température  étant  de  +20°). 

L'on  pourrait  croire  que  la  différence  dans  le  temps  nécessaire  à  la 
révivification  des  anguillules  nouvelles  ou  anciennes,  tient  à  l'état 
plus  ou  moins  complet  de  leur  dessiccation.  Les  expériences  suivantes 
prouvent  que  telle  n'est  pas  la  raison  de  cette  différence  (1). 

Esp.  II.  —  Des  grains  verts  et  renfermant  des  larves  vivantes  furent  placés 
sous  le  récipient  de  la  machine  pneumatique.  Une  capsule  contenant  de  l'a- 
cide sulfurique  concentré  étant  disposée  comme  nous  l'avons  dit  dans  l'expé- 
rience précédente,  le  vide  fut  maintenu  pendant  quatre  jours.  D'autres  grains 
du  même  épi  furent  conservés  à  l'air  libre.  Au  bout  de  quatre  jours,  les  an- 
guillules extraites  des  grains  complètement  desséchés  qui  avaient  séjourné 
dans  le  vide,  furent  mises  dans  de  l'eau  ordinaire.  On  ht.  de  même  de  celles 
qui  avaient  été  conservées  à  l'air  libre.  Après  une  heure  et  demie  d'immersion, 
toutes  les  anguillules  des  deux  catégories  avaient  repris  des  mouvements,  et 
je  ne  pus  constater  aucune  différence  entre  les  unes  et  les  autres. 

Exp.  III.  —  Une  seconde  expérience  semblable  fut  faite  avec  du  blé  niellé 
récolté  depuis  un  mois.  Après  une  heure  et  demie  d'immersion  dans  l'eau,  les 
anguillules  des  grains  qui  avaient  été  soumis  au  vide  paraissaient  un  peu 
moins  agiles  que  celles  des  grains  conservés  à  l'air  libre.  Le  nombre  des 
revivifiées  étail  aussi  un  peu  moindre  parmi  les  premières;  mais  après  trois 
heures,  l'on  ne  reconnut  plus  de  différence  entre  elles. 

Exp.  IV.  —  Une  troisième  expérience  fut  faite  avec  du  blé  de  trois  ans,  et 
je  ne  constatai  aucune  différence  dans  le  temps  nécessaire  à  la  révivification 
entre  les  anguillules  qui  avaient  été  desséchées  dans  le  vide  et  celles  qui  ne 
l'avaient  pas  été. 

L'intluence  de  la  dessiccation  sur  la  promptitude  ou  la  lenteur  du 
retour  des  manifestations  vitales  est  donc  à  peu  près  nulle. 

Si  nous  considérons  que  les  anguillules  soumises  au  vide  dans  les 
deux  premières  expériences  étaient  plus  complètement  desséebées  que 
celles  que  je  conserve  à  l'air  libre  depuis  quatre  ans,  et  qui  ne  re- 


(1)  Ces  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  mon  ami,  M.  Claude 
Bernard,  par  les  soins  de  son  habile  préparateur  M.  Leconte. 
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trouvent  le  mouvement  qu'après  quinze  ou  vingt  heures,  nous  devrons 
conclure  que  la  révivification  prompte  chez  les  larves  récentes  et  tar- 
dive chez  les  anciennes,  est  tout  à  fait  indépendante  de  la  dessicca- 
tion. 

La  température  de  l'eau  dans  laquelle  les  anguillules  sont  immer- 
gées, n'est  pas  sans  influence  sur  le  temps  nécessaire  au  retour  des 
manifestations  vitales  :  la  chaleur  l'accélère,le  froid  le  retarde.  Lorsque 
l'eau  est  à  une  température  voisine  deO,  les  anguillules  ne  retrouvent 
le  mouvement  qu'après  plusieurs  jours  d'immersion;  il  en  est  même 
(jui  persistent  beaucoup  plus  longtemps  dans  leur  immobilité. 

D'après  Spallanzani,  «  le  vide  ne  nuit  pas  à  la  résurrection  des  vers 
»  de  la  nielle,  soit  qu'ils  sortent  pour  la  première  fois  du  grain,  soit 
»  qu'ils  en  soient  déjà  sortis  ;  seulement  elle  n'a  pas  lieu  aussi  promp- 
»  tement  qu'à  l'air  (1).  »  J'ai  vérifié  la  première  partie  de  cette  ob- 
servation avec  des  anguillules  qui  pouvaient  être  revivifiées  au  bout 
d'une  heure  et  demie  d'immersion,  mais  elles  ont  perdu  de  nouveau  le 
mouvement,  le  vide  ayant  été  prolongé  pendant  vingt-sept  heures. 

Un  fait  qui  a  échappé  à  tous  les  observateurs  et  qui  les  a  induits  en 
erreur,  empêche  fréquemment  le  retour  des  manifestations  vitales 
chez  les  vers  de  la  nielle,  c'est  la  présence  de  matières  organiques  en 
voie  de  décomposition  dans  l'eau  qui  baigne  les  anguillules.  Nous  re- 
viendrons sur  ce  sujet  à  propos  de  l'action  de  diverses  substances  sur 
la  vie  de  ces  animaux. 

Toutes  les  anguillules  d'un  même  grain  ne  retrouvent  pas  en  même 
temps  les  manifestations  de  la  vie;  il  y  a  entre  elles,  sous  ce  rapport, 
de  notables  différences. 

Les  anguillules  qui  ont  retrouvé  les  manifestations  de  la  vie,  peu- 
vent  les  perdre  et  les  retrouver  de  nouveau  un  grand  nombre  de  fois 
par  des  alternatives  de  sécheresse  et  d'humidité.  J'ai  déterminé,  la  ré- 
vivification  jusqu'à  dix  ou  douze  fois.  Spallanzani  l'a  fait  seize  fois  et  au 
delà  (2).  Dans  ces  expériences,  à  chaque  nouvelle  épreuve  le  nombre 
des  anguillules  qui  se  revivifient  diminue;  celles  qui  périssent  sont 
relativement  bien  plus  nombreuses  à  la  cinquième  ou  à  la  sixième 
épreuve  qu'à  la  seconde  ou  à  la  troisième. 


(1)  Ouv.  cité,  p.  267. 

(2)  Ouv.  cité,  p.  265. 


236 

Un  résultat  analogue  s'obtient  lorsque  l'on  compare  la  reviviscence 
d'anguillulcs  qui  ont  passé  dans  l'eau,  en  état  de  vie  active,  un  long 
espace  de  temps,  comme  six  semaines,  deux  mois  avec  la  reviviscence 
d'anguillules  qui  n'ont  vécu  dans  l'eau  que  quelques  jours  seulement. 
Si,  dans  ces  deux  cas,  on  les  fait  dessécher,  et  si,  ensuite,  on  les  hu- 
mecte, le  nombre  des  premières  qui  se  révivifient  est,  comparative- 
ment à  celui  des  secondes,  extrêmement  petit.  11  y  a  donc  un  rapport 
entre  la  reviviscence  et  la  durée  de  la  vie  active  ;  aussi,  le  nombre  des 
révivifications  que  l'on  peut  obtenir  des  anguillules  dépend  en  partie 
de  la  durée  de  chaque  alternative  de  sécheresse  et  d'humidité  (1). 

Ces  résultats  sont  ceux  de  l'observation  des  anguillules  immergées 
dans  l'eau.  Mais  la  reviviscence  ne  varie  point  avec  les  conditions  dans 
lesquelles  ont  vécu  les  anguillules  de  la  nielle.  Celles  qui  ont  pénétré 
dans  la  tige  se  revivifient  comme  celles  que  l'on  observe  dans  l'eau, 
et,  comme  chez  celles-ci,  la  reviviscence  s'épuise  à  la  longue  (2). 

B.    INFLUENCE  DE   DIVERS  AGENTS  SUR  LES  MOUVEMENTS  ET    LA   VIE  DES    ANGUILLULES. 

L'étude  de  la  vitalité  chez  les  anguillules  de  la  nielle  est  longue  et 
sujette  à  beaucoup  d'erreurs.  La  principale  cause  d'erreur  est  l'incer- 

(1)  Après  un  mois  de  séjour  dans  l'eau,  la  plupart  des  anguillules  dessé- 
chées ont  encore  la  faculté  de  revenir  à  la  vie.  Passé  ce  temps,  elles  perdent 
assez  promptement  cette  faculté.  Aussi  lorsque  l'on  met  dix  jours  d'intervalle 
entre  chaque  dessiccation  nouvelle,  dès  la  quatrième  révivification  l'on  voit  le 
nombre  de  celles  qui  restent  mortes  augmenter  rapidement.  La  durée  du 
temps  pendant  lequel  on  garde  ces  animaux  en  état  de  dessiccation  a  peu 
d'inlluence  sur  ce  résultat,  qui  dépend  en  grande  partie  de  la  durée  de  la  vie 
active. 

(2)  Dom  Roffredi  a  pensé  que  les  anguillules  parvenues  dans  la  tige  ne  se 
revivifient  plus;  c'est  une  erreur  due  sans  doute  à  ce  que,  dans  ses  recher- 
ches, il  n'enlevait  pas  avec  soin  tous  les  fragments  de  la  tige,  qui,  restant 
en  macération,  empêchaient,  par  leur  décomposition,  le  retour  des  manifes- 
tations vitales.  J'ai  vu  des  larves  déjà  en  contact  avec  l'épi  rudimentaire  re- 
venir à  la  vie  après  avoir  été  desséchées  pendant  vingt-quatre  heures  à  nu 
sur  une  lame  de  verre.  Mais  le  nombre  de  larves  qui  se  revivifient  dans  ces 
conditions  est  petit.  Si  la  dessiccation  des  anguillules  s'est  opérée  avec  celle 
de  la  tige  (même  lorsque  l'épi  rudimentaire  est  déjà  apparent),  il  en  revient 
un  beaucoup  plus  grand  nombre,  mais  la  plupart  de  celles-ci  ne  peuvent  plus 
être  révivifiées  après  une  nouvelle  dessiccation. 


titude  de  leur  mort.  Il  arrive  fréquemment  que  les  anguillules , 
quoique  vivantes,  restent  pendant  plusieurs  jours  droites,  roides  et 
sans  mouvement,  même  dans  de  l'eau  pure.  La  décomposition  ou 
l'altération  profonde  de  leur  corps  est  le  seul  signe  certain  qu'elles 
soient  mortes;  néanmoins,  par  une  température  de  15  à  25  degrés  au- 
dessus  de  zéro,  si  les  anguillules  ne  sont  pas  en  très-grand  nombre  dans 
une  certaine  quantité  d'eau,  si  celte  eau  est  renouvelée  chaque  jour, 
elles  pourront  être  jugées  mortes  lorsqu'elles  n'auront  pas  repris  le 
mouvement  dans  l'espace  de  cinq  jours,  car  dans  de  nombreuses  ex- 
périences, je  ne  les  ai  jamais  vues  revivre  passé  ce  terme  (1). 

Les  anguillules  d'un  même  grain  n'ont  pas  toutes  une  sensibilité 
égale  à  l'action  de  la  même  substance,  il  en  est  qui  perdent  le  mouve- 
ment ou  qui  périssent  dans  un  espace  de  temps  trois  ou  quatre  fois 
moindre  que  les  autres  (2). 


(1)  L'attitude  droite  et  roide  des  anguillules  n'est  pas  un  signe  qu'elles  soient 
mortes,  mais  l'attitude  flexueuse  et  enroulée  est  généralement  un  signe 
qu'elles  sont  vivantes.  Lorsque  les  anguillules  meurent,  elles  se  redressent  ; 
il  est  très-rare  qu'elles  restent  plus  ou  moins  enroulées  après  leur  mort  ;  il  y 
a  donc  lieu  de  présumer,  malgré  une  longue  suspension  de  leurs  mouve- 
ments, que  des  anguillules  enroulées  sont  vivantes,  et  l'on  doit  les  laisser 
longtemps  dans  de  l'eau  pure  avant  de  se  prononcer  sur  leur  mort.  Ce  n'est 
guère  qu'après  l'action  prolongée  de  la  nicotine  concentrée,  ou  dans  une  so- 
lution d'arseniate  de  soude,  ou  dans  des  substances  épaisses  et  visqueuses 
que  j'ai  vu  les  anguillules  mortes  rester  infléchies. 

La  lenteur  du  retour  des  mouvements  chez  des  anguillules  qui  les  ont  per- 
dus par  l'influence  de  substances  diverses,  est  ordinairement  favorisée  par 
une  basse  température.  Après  l'action  de  la  nicotine,  par  exemple,  ces  larves, 
dans  de  l'eau  pure  à  une  température  voisine  de  zéro,  restent,  pour  ainsi  dire, 
indéfiniment  immobiles.  De  même,  l'action  plus  ou  moins  rapide  de  diverses 
substances  sur  les  mouvements  ou  sur  la  vie  des  anguillules  est  influencée 
d'une  manière  marquée  par  la  température.  Des  larves  plongées  dans  de 
l'ammoniaque  étendu  de  1000  parties  d'eau  avaient  toutes  perdu  le  mouve- 
ment en  deux  heures  et  demie  à  une  température  de  +  25°  à  -f  30°  C;  tandis 
que  d'autres  anguillules  du  même  grain,  dans  la  même  solution  maintenue  à 
une  température  de  +  1°  G.,  avaient  encore  quelques  mouvements  vingt- 
quatre  heures  après. 

(2)  Je  n'ai  pu  savoir  la  raison  de  ces  différences  qui  se  manifestent  souâ 
plusieurs  autres  rapports  encore  entre  les  larves  d'un  même  grain  niellé.  Ces 
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a.  Substances  organiques.  —  Une  action  qu'il  importe  avant  tout 
tte  signaler,  parce  qu'elle  a  été  et  qu'elle  pourrait  être  encore  la  cause 
de  nombreuses  erreurs  :  c'est  celle  des  matières  organiques  en  voie  de 
décomposition,  lorsque  la  putréfaction  s'empare  de  substances  végé- 
tales ou  animales  qui  se  trouvent  dans  l'eau  avec  les  anguil Iules,  celles- 
ci  ne  retrouvent  pas  le  mouvement,  ou  elles  le  perdent  si  elles  l'avaient 
déjà.  11  suffit  d'introduire  dans  l'eau  où  vivent  de  ces  anguillules,  une 
petile  parcelle  de  chair  musculaire,  de  caséum,  de  pâte  de  farine  ai- 
grie, etc.,  pour  que  l'on  trouve  au  bout  de  quelques  heures,  s'il  fait 
chaud,  toutes  ces  anguillules  droites  et  roides.  Dans  cette  condition  de 
mort  apparente,  les  fait-on  sécher  et  les  replace-t-on  ensuite  dans  de 
l'eau  pure,  elles  ne  tardent  point  à  manifester  leur  vie  par  leurs  mou- 
vements. On  obtient  le  même  résultat  en  les  débarrassant  de  la  ma- 
tière animale  par  des  lavages  successifs  (1).  J'ai  pu,  de  cette  manière, 


différences  ne  permettent  pas  d'apprécier  d'une  manière  absolue  l'intensité 
d'action  de  certaines  substances.  La  difficulté  d'établir  une  moyenne  m'a  fait 
baser  ordinairement  mon  appréciation  sur  les  dernières  qui  perdent  le  mouve- 
ment ou  la  vie. 

(1)  Farine  de  blé.—  Exp.  le  22  novembre  1855.  —  Des  anguillules  (larves) 
revivifiées  depuis  deux  jours)  sont  placées  dans  un  verre  de  montre  rempli 
d'eau  pure,  à  laquelle  on  ajoute  une  petite  quantité  de  farine  de  blé.  —  Le  25, 
le  mélange  a  acquis  l'odeur  de  vieux  fromage,  toutes  les  anguillules  sont 
droites  et  roides,  mortes  en  apparence.  Par  des  lavages,  on  enlève  tout  le 
liquide  et  Ton  ne  laisse  que  les  anguillules  et  la  partie  de  la  farine  qui  ne 
s'est  pas  liquéfiée  ;  on  ajoute  de  l'eau  pure.  Au  bout  de  cinq  à  six  heures, 
toutes  les  anguillules  avaient  repris  le  mouvement.  Le  28,  le  mélange  offre  de 
nouveau  une  odeur  fétide,  toutes  les  anguillules  sont  sans  mouvement.  Trai- 
tées comme  ci-dessus,  elles  ont  repris,  pour  la  plupart,  leurs  mouvements 
après  quelques  heures.  Le  30  et  le  3  décembre  la  même  opération  est  renou- 
velée avec  le  même  résultat. 

La  fécule  expérimentée  de  la  même  manière  n'a  porté  aucune  atteinte  aux 
mouvements  des  anguillules,  le  gluten,  au  contraire,  agit  comme  la  farine. 

Fromage  de  Roquefort.  —  Exp.  le  8  octobre  1855. —  Une  parcelle  de 
fromage  de  Roquefort,  grosse  comme  une  lentille,  est  mise  dans  un  verre  de 
montre  avec  de  l'eau  et  des  anguillules  récemment  révivifiées.  Le  9,  elles  sont 
toutes  mortes  en  apparence.  Le  liquide  ayant  été  remplacé  par  de  l'eau  pure, 
au  bout  d'une  heure  la  plupart  des  anguillules  avaient  repris  des  mouve- 
ments; alors  une  nouvelle  parcelle  de  fromage  est  mise  dans  l'eau.  Le  10, 
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faire  mourir  en  apparence  et  revivre  un  grand  nombre  de  fois  les 
mômes  individus.  La  susceptibilité  aux  matières  organiques  qui  se 
putréfient  est  telle,  chez  ces  anguillules,  qu'il  suffit  qu'on  brise  un 
certain  nombre  d'entre  elles  en  ouvrant  un  grain  niellé,  pour  empê- 
cher que  les  autres  ne  reprennent  le  mouvement,  lorsqu'elles  sont 
placées  dans  une  petite  quantité  d'eau. 

Tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  animaux  :  Needham, 
Baker,  Spallanzani,  Roffredi,  Bauer,  ont  méconnu  cette  action  des  sub- 
stances organiques  en  décomposition;  aussi,  jugeant  les  anguillules 
mortes  dans  de  telles  conditions,  ils  ont  rapporté  sur  leur  vitalité  des 
faits  erronés,  singuliers  ou  bizarres  ;  ainsi  Needham  et  Baker  disent 
que  les  anguillules  ne  ressuscitent  point,  si  l'on  ouvre  le  grain  niellé 
sans  l'avoir  préalablement  ramolli  dans  l'eau  ;  Spallanzani  rapporte 
que  l'urine  ressuscite  les  anguillules  sèches,  tandis  qu'elle  tue  les  an- 
guillules humectées  et  vivantes;  Roffredi,  que  les  anguillules  parve- 
nues dans  la  tige  perdent  la  faculté  de  ressusciter  après  la  dessic- 
cation, etc.  J'ai  reconnu  que  dans  aucun  de  ces  cas  les  anguillules  ne 
périssent,  mais  qu'elles  subissent  simplement  l'influence  de  la  putré- 
faction des  individus  qu'on  brise,  dans  le  premier  cas,  en  ouvrant  leur 
coque  épaisse  et  dure,  de  la  décomposition  de  l'urine  dans  le  second  (1), 


toutes  les  anguillules  étaient  droites  et  roides.  Le  liquide  ayant  été  de  nou- 
veau remplacé  par  de  l'eau  pure,  toutes  les  anguillules,  examinées  le  lende- 
main, avaient  des  mouvements  ordinaires. 

Plusieurs  expériences  semblables  faites  avec  quelques  gouttes  de  sang  do 
grenouille,  avec  une  parcelle  de  chair  musculaire,  etc.,  ont  donné  les  mêmes 
résultats. 

(1)  Urine.  —  Exp.  I.  —Le  14  février  1855,  des  larves  revivifiées  sont  mises 
dans  un  vase  contenant  de  l'urine  fraîche  et  légèrement  acide  (la  tempéra- 
ture de  l'appartement  étmt  de  20  à  22"  C).  Le  15,  toutes  ces  anguillules  ont 
perdu  le  mouvement;  alors  un  certain  nombre  est  extrait  avec  une  pipette  et 
placé  dans  de  l'urine  fraîche,  au  bout  d'une  heure  toutes  celles-ci  ont  retrouvé 
le  mouvement.  Le  16,  le  17,  le  18  et  le  19,  une  portion  nouvelle  de  larves  est 
chaque  fois  retirée  de  l'urine  putréfiée  et  mise  dans  de  l'urine  nouvelle,  main- 
tenue à  une  température  de  +  5°  à  +  10°  G.  Le  plus  grand  nombre  des  anguil- 
lules, dans  chaque  cas,  a  retrouvé,  après  quelques  heures,  les  mouvements 
ordinaires. 

Exp.  1T.—  Le  5  juillet  1855,  des  larves  révivifiées  sont  placées  dans  un  verre 
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et  de  celles  des  parties  de  la  tige  qui  restent  eu  macération  dans  le 
troisième.  L'on  voit,  par  ces  exemples,  qu'il  importe  de  ne  pas  perdre 
de  vue  que  les  substances  organiques  en  voie  de  décomposition  vien- 
nent fréquemment  troubler  les  résultats  de  l'expérimentation. 

b.  Substances  généralement  toxiques.  —  Les  substances  qui  sont 
toxiques  pour  les  animaux  en  général,  peuvent  se  diviser  en  deux 
catégories  :  1°  celles  qui  n'ont  pas  d'action  chimique  sur  les  tissus  des 
animaux  ;  2°  celles  qui  les  décomposent  ou  les  altèrent  plus  ou  moins 
profondément. 

De  l'examen  que  j'ai  fait  d'un  grand  nombre  de  substances  apparte- 
nant à  l'une  et  à  l'autre  de  ces  catégories,  on  peut  conclure,  en  gé- 
néral, que  les  premières  ne  portent  point  atteinte  à  la  vie  des  anguil- 
lules,  et  que  c'est  le  contraire  pour  les  secondes  (1). 

i°  Substances  sans  action  chimique  sur  les  tissus.  —  Parmi  les  sub- 
stances toxiques  qui  ne  portent  point  atteinte  à  la  vie  des  anguillules, 
se  trouvent  l'opium,  la  belladone,  l'atropine,  la  morphine,  la  strych- 
nine et  leurs  composés,  le  curare.  Des  anguillules  vivantes,  plongées 
pendant  plusieurs  jours  dans  une  solution  concentrée  ou  dans  un  ma- 
gma de  ces  poisons,  n'ont  pas  moins  continué  à  vivre  et  à  se  mouvoir 
comme  dans  de  l'eau  ordinaire.  —  Pour  plusieurs  de  ces  substances, 
l'expérience  a  été  suivie  pendant  plus  de  quinze  jours.  Non-seulement 


de  montre  avec  de  l'urine  légèrement  acide  et  fraîche.  Le  1 5  (dix  jours  après], 
l'urine  très-concentrée  est  en  consistance  sirupeuse,  les  anguillules  sont 
toutes  droites  etroides.  L'urine  ayant  été  enlevée  par  plusieurs  lavages  suc- 
cessifs, la  plupart  des  anguillules,  placées  dans  de  l'eau  pure,  avaient  repris 
au  bout  de  deux  heures  leurs  mouvements  ordinaires. 

(1)  En  disant  que  les  substances  toxiques  qui  n'altèrent  point  les  tissus  des 
animaux,  ne  portent  point  atteinte  à  la  vie  des  anguillules,  j'entends  qu'elles 
n'y  portent  point  atteinte  par  leur  propriété  toxique.  La  nicotine  pure,  par 
exemple,  est  un  caustique  qui  les  désorganise;  mais,  étendue  d'une  certaine 
quantité  d'eau,  la  nicotine  ne  les  tue  pas.  Les  anguillules  vivent  plus  long- 
temps dans  de  l'eau  pure  que  dans  de  l'eau  chargée  d'une  substance  quel- 
conque. Dans  cette  dernière  condition,  elles  vivent  généralement  d'autant 
moins  que  les  substances  immergées  sont  plus  putrescibles.  Les  substances 
toxiques  sans  action  chimique  sur  les  tissus,  abrègent  de  même  la  durée  de 
la  vie  des  anguillules,  mais  leur  action,  qui  ne  se  fait  sentir  qu'à  la  longue, 
ne  diffère  point  de  celles  des  substances  les  plus  inoffensives,  telles  que  le 
gluten,  le  caséum,  la  glycérine,  le  sucre.  et<\ 
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elles  ne  détruisent  pas  la  vie  des  aoguillules  de  la  nielle,  au  moins 
dans  l'espace  de  plusieurs  jours,  mais  elles  n'ont  aucune  action  sur 
leurs  mouvements.   L'atropine  ou  la  morphine  ne  les  ralentissent 
point,  la  strychnine  ne  les  excite  point. 

La  nicotine,  comme  les  autres  narcotiques,  ne  porte  point  atteinte 
à  la  vie  des  anguillules,  mais  elle  paralyse  leurs  mouvements.  Une 
petite  proportion  de  nicotine  dans  l'eau  suffit  pour  produire  cet  effet. 
La  nicotine  pure  le  détermine  instantanément.  Les  anguillules,  après 
être  restées  un  ou  deux  jours  dans  cette  substance  pure,  retrouvent 
le  mouvement,  lorsqu'on  les  en  a  débarrassées  par  plusieurs  lavages. 

L'action  de  la  nicotine  sur  les  mouvements  des  anguillules,  prouve 
que  ce  n'est  pas  au  défaut  de  pénétration  de  la  substance  toxique  que 
ces  animaux  doivent  leur  immunité  à  l'égard  des  autres  narcotiques. 
L'exception  à  cette  immunité,  qui  paraît  exister  à  l'égard  de  la  nico- 
tine, s'explique  par  l'action  spéciale  de  cette  substance  sur  le  système 
musculaire  (1).  L'on  sait  que  l'opium,  la  morphine,  le  curare  (2),  n'ont 
d'action  sur  les  muscles  que  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  ; 
c'est  en  abolissant  les  fonctions  des  nerfs,  mais  non  celle  des  muscles, 
que  ces  poisons  abolissent  les  mouvements.  La  strychnine  aussi  agit 
sur  le  système  nerveux  seul  (3).  La  nicdline,  au  contraire,  agit  directe- 
ment sur  le  muscle  dont  elle  suspend  ou  détruit  l'irritabilité.  La  per- 
sistance de  la  vie  et  l'intégrité  des  fonctions  chez  les  anguillules  plon- 
gées dans  les  substances  toxiques  dont  nous  avons  parlé  d'abord, 
montrent  que  ces  substances  n'ont  point  d'action  sur  leur  système 
nerveux;  or,  la  nicotine  ne  se  comporte  pas  autrement  à  l'égard  de  ce 
système,,  puisqu'elle  ne  nuit  point  à  la  vie  des  anguillules,  mais  elle 
agit  directement  sur  les  muscles  en  les  paralysant  (4). 


(1)  Cl.  Bernard.  Action  du  curare  et  de  la  nicotine  sur  le  système  nerveux 
et  sur  le  système  musculaire,  Comptes  -rendus,  Société  de  biologie,  t.  II, 
p.  195,  1850. 

(2]  Vulpian.  Sur  quelques  expériences  faites  avec  le  curare.  Comptes-ren- 
dus, Société  de  biologie,  t.  I,  2e  série,  p.  73,  1854. 

(3)  Brown-Sequard.  Becherches  sur  le  mode  d'action  de  la  strychnine. 
Comptes-rendus,  Société  de  biologie,  1. 1,  p.  119,  1849. 

(4)  Expériences  avec  les  narcotiques  et  la  strychnine, 

Morphine.  —  E\p.  —  Le  5  juin  1856,  des  anguillules  douées  do  la  vie  nc- 

W.M.  Il) 
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L'innocuité  des  narcotiques  ù  l'égard  des  fonctions  nerveuses  serait- 
elle  en  relation  avec  l'état  rudimentaire  du  système  nerveux  chez  les 
an  gui  I  Iules  de  la  nielle? 


tives  sont  mises  dans  une  solution  concentrée  de  sulfate  de  morphine.  Après 
quelques  minutes  leurs  mouvements  paraissent  plus  vifs.  Le  6,  le  liquide 
s'étant  un  peu  évaporé,  des  cristaux  se  sont  déposés  au  fond  du  vase,  les 
anguillules  s'agitent  parmi  ces  cristaux.  Comparées  avec  d'autres  anguillules 
du  môme  grain  conservées  dans  de  l'eau  pure,  les  premières  ont  des  mouve- 
ments manifestement  plus  actifs.  Les  7,  8,  12,  mêmes  remarques.  Le  20,  une 
moitié  environ  est  sans  mouvement,  les  autres  ont  des  mouvements  ordi- 
naires. Le  26,  elles  sont  à  sec,  l'eau  s'étant  complètement  évaporée.  Le  27, 
nouvelle  eau.  Le  30,  un  assez  grand  nombre  ont  des  mouvements  ordinaires. 

Même  expérience  avec  l'acétate  de  morphine,  même  résultat. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  plusieurs  fois  avec  des  doses  variées  de 
morphine.  L'extrait  gommeux  d'opium  plus  ou  moins  étendu  d'eau  ou  en 
magma  épais  n'agit  pas  autrement  que  la  morphine. 

Belladone.  —  Exp.  —  Le  26  août  1855,  des  anguillules  revivifiées  sont 
placées  dans  de  l'eau  chargée  d'extrait  de  belladone,  jusqu'au  point  de  rendre 
l'observation  difficile  à  cause  de  l'opacité.  Le  27  et  le  28,  elles  ont  toutes  des 
mouvements  ordinaires.  Le  29,  tout  le  liquide  s'est  évaporé  ;  on  restitue  une 
petite  quantité  d'eau.  Le  30,  mouvements  ordinaires.  Examinées  pendant  plu- 
sieurs jours  encore,  on  constate  toujours  les  mêmes  mouvements. 

Atropine.  —  Exp.  —  Placées  le  14  juin  1856  dans  une  solution  concentrée 
d'atropine,  des  anguillules  avaient  encore,  le  26  du  même  mois,  des  mouve- 
ments très-actifs. 

Curare.  —  Exp.  —  Le  24  août  1855  des  anguillules  douées  de  mouvement 
sont  placées  dans  un  magma  de  curare  (expérimenté  très-actif)  ;  leurs  mou- 
vements persistent;  le  25  et  le  26  mêmes  remarques.  Le  27  le  magma  s'étant 
fort  épaissi  par  évaporation,  l'observation  n'est  plus  possible,  quelques  gouttes 
d'eau  ayant  été  ajoutées,  l'on  constate  chez  les  anguillules  des  mouvements 
ordinaires. 

La  même  expérience  répétée  trois  fois  a  toujours  donné  les  mêmes  résul- 
tats. 

strychnine.  ~  Exp. —  Le  14  juin  1856  des  anguillules  révivifiées  sont 
placées  dans  de  l'eau  avec  du  sulfate  de  strychnine  en  excès.  Le  15  elles  ont 
toutes  des  mouvements  ordinaires.  Le  16,  un  grand  nombre  sont  fortement 
enroulées  et  leurs  mouvements  sont  moins  étendus.  Les  17,  18,  mêmes  re- 
marques, 19  même  état.  Les  mouvements  sont  généralement  plus  lents  que 
dans  une  solution  de  morphine.  Le  nombre  de  celles  qui  paraissent  mortes 
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2°  Substances  qui  altèrent  les  tissus.  —  Toutes  les  substances  qui 
agissent  chimiquement  sur  les  tissus,  tuent  les  anguilliiles  plus  ou  ' 

ne  dépasse  pas  ce  que  l'on  observe  dans  de  l'eau  ordinaire.  Le  26,  le  plus  grand 
nombre  a  des  mouvements  ordinaires. 

Mêmes  résultats  avec  l'hydroclilorate  de  strychnine. 

nicotine  pure.  —  Exp.  I.  —  Séjour  :  une  minute.  Le  1er  mars  1857,  à  trois 
heures  et  demie,  des  angu Ulules  revivifiées  depuis  trois  jours  et  douées  de 
mouvements  ordinaires,  sont  mises  dans  de  la  nicotine  pure,  elles  perdent 
instantanément  le  mouvement.  Après  une  ou  deux  minutes  au  plus,  elles  sont 
lavées  à  grande  eau,  et  laissées  ensuite  dans  de  l'eau  ordinaire;  à  minuit 
elles  n'ont  aucun  mouvement.  Le  2  mars,  à  trois  heures,  quelques-  unes  ont  des 
mouvements  à  peine  appréciables  par  un  fort  grossissement;  5  mars,  elles 
ont  toutes  des  mouvements,  mais  très-lents,  aucune  n'a  les  mouvements  or- 
dinaires. 

Exp.  II.  — Séjour  :  vingt-quatre  heures.  Des  anguillules  traitées  de  la  même 
manière  et  ayant  passé  vingt-quatre  heures  dans  la  nicotine  pure,  ont  repris 
des  mouvements  lents  d'abord,  puis  plus  actifs.  Au  bout  de  trois  jours,  la 
plupart  étaient  revenues  à  la  vie. 

Exp.  III.  —  Séjour  :  quarante-huit  heures.  Des  anguillules  revivifiées  pla- 
cées le  22  février,  à  trois  heures,  dans  de  la  nicotine  pure,  en  sont  retirées, 
lavées  avec  soin  et  mises  dans  de  l'eau  fraîche  ;  le  24  février,  à  trois  heures, 
elles  sont  toutes  droites  et  roides.  Le  25,  quelques-unes  ont  des  mouvements 
lents  et  rares,  appréciables  à  un  grossissement  de  100  diamètres;  elles  sont 
presque  toutes  enroulées  ou  infléchies;  elles  paraissent  généralement  un  peu 
altérées.  Néanmoins,  le  26,  quelques-unes  ont  aes  mouvements  interrompus 
et  lents  ;  le  27,  quelques-unes  ont  des  mouvements  continus;  d'autres  avec  de 
longues  suspensions.  On  peut  juger  que  le  plus  grand  nombre  est  encore 
vivant. 

Exp.  IV.  —  Séjour  :  cinq  jours.  Un  très-petit  nombre,  dans  ce  cas,  ont  re- 
trouvé des  mouvements  lents,  mais  qui  n'ont  été  appréciables  que  pendant 
deux  ou  trois  jours  ;  elles  sont  restées  ensuite  manifestement  mortes.  Toutes 
ces  anguillules  étaient  plus  ou  moins  profondément  altérées. 

Exp.  V.  —  Des  anguillules  extraites  sèches  du  blé  niellé  et  laissées  pendant 
quatre  jours  dans  la  nicotine  pure,  sont  revenues  à  la  vie  en  beaucoup  plus 
grande  proportion  que  d'autres  qui  y  avaient  été  mises  humides  et  en  état  de 
vie  active,  et  qui  y  avaient  passé  le  même  espace  de  temps. 

nicotine  étendue  d'eau.  —  Exp.  L—  Nicotine  :  1  partie,  eau  :  100  par- 
ties. Le  1er  mars,  des  anguillules  récemment  révivifiées  sont  placées  dans  la 
solution  indiquée.  Au  bout  de  quarante  minutes  la  plupart  ont  perdu  le  mou- 
vement et  se  sont  fortement  enroulées  ;  quelques-unes  cà  et  là  offrent  un  mou- 
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moins  rapidement.  Tels  sont  les  acides  et  les  alcalis,  même  très-éten- 
dus  d'eau,  le  deutochlorur'e  de  mercure,  le  sulfate  de  cuivre,  les  com- 
posés d'arsenic,  ï'alcool,  l'éther,  etc. 


vemetit  brusque  et  saccadé,  comme  de  brisement,  ou  un  mouvement  très- 
lent.  Après  deux  heures  trois  quarts,  les  mêmes  mouvements  sont  devenus 
beaucoup  plus  rares.  Après  sept  heures  d'immersion,  elles  sont  toutes  sans 
mouvements.  Placées  alors  dans  de  l'eau  pure,  elles  avaient  toutes  des  mou- 
vements naturels  trois  jours  après. 

Exp.  IL—  Nicotine  :  1  partie,  eau  :  10  parties.  Le  23  février  des  anguillules 
récemment  révivifiées  sont  mises  dans  la  solution  indiquée  ci-dessus.  Le 
2  mars  elles  en  sont  retirées  et  placées  dans  de  l'eau  pure;  le  3  et  le  4  aucun 
mouvement  ;  le  5  quelques-unes  ont  des  mouvements  très-rares  et  très-lents  ; 
les  6,  7,  8,  mêmes  remarques;  le  9  même  remarque.  La  température  qui  avait 
varié  de  8  à  13°  C,  est  portée  à  -f  25°  C.  Après  deux  heures,  elles  ont  toutes 
des  mouvements  lents  avec  de  longs  repos.  Le  11  mêmes  remarques  pour  le 
plus  grand  nombre  ;  quelques-unes  ont  des  mouvements  assez  actifs. 

Exp.  111.  —  La  même  expérience  répétée  avec  des  angnillules  qui  avaient 
séjourné  neuf  jours  dans  la  solution  de  nicotine  au  dixième,  a  donné  les 
mêmes  résultats.  Extraites  de  la  nicotine  le  4  mars,  le  17,  quelques-unes 
avaient  des  mouvements  naturels;  chez  le  plus  grand  nombre  les  mouvements 
étaient  moins  vifs  ;  le  nombre  des  anguillules  mortes  était  peu  considérable. 

Exp.  IV.  —  Nicotine  :  1  partie,  eau  :  3  parties.  Le  22  février  des  anguillules 
revivifiées  depuis  trois  jours  sont  mises  dans  la  solution  indiquée.  Le  2  mars, 
après  huit  jours  d'immersion,  elles  sont  lavées  et  mises  en  eau  pure;  le  4  et 
le  5,  pas  de  mouvements  ;  le  9  mars  quelques-unes  ont  des  mouvements  très- 
lents  ;  la  température  qui  a  varié  de  +  S  à  +  12°  C,  est  portée  à  +  25°  C.  Une 
heure  après,  la  moitié  environ  a  des  mouvements  lents  avec  de  longs  repos  ; 
le  11,  la  moitié  a  des  mouvements,  l'autre  moitié  est  immobile,  quelques-unes 
sont  altérées.  Le  17  le  plus  grand  nombre  a  des  mouvements  lents,  quelques- 
unes  ont  des  mouvements  ordinaires,  qnelques-unes  sont  mortes  et  altérées. 

De  ces  expériences,  et  d'un  grand  nombre  d'autres  qu'il  est  inutile  de  rap- 
porter ici,  il  l'ésultc  que  la  nicotine  pure  ne  tue  pas  les  anguillules  par  une 
action  toxique;  elle  ne  les  tue  qu'après  un  séjour  assez  prolongé  en  altérant 
leur  corps  à  la  manière  des  caustiques.  Etendue  d'une  proportion  d'eau  telle 
que  son  action  caustique  soit  fort  réduite  et  que  son  action  toxique  soit  en- 
core très-énergique,  elle  ne  porte  point  atteinte  à  leur  vie,  au  moins  pen- 
dant longtemps,  mais  elle  suspend  leurs  mouvements.  Un  très-court  séjour 
dans  la  nicotine  pure  ou  dans  de  la  nicotine  étendue  d'eau,  paralyse  les  mou- 
vements pour  longtemps.  Cette  suspension  des  mouvements  est  beaucoup 
plus  longue  et  plus  complète  que  par  l'action  d'aucun  autre  agent. 


L  action  dos  acides  esl  très -10161130.  L'acide  sulfurique,  par  exemple, 
étendu  de  200  lois  son  volume  d'eau,  tue  ces  anguillules  en  peu 
d'heures.  Les  acides  minéraux  sont  plus  actifs  que  les  acides  orga- 
niques. À  dilution  égale,  ils  peuvent  être  rangés  pour  leur  activité 
dans  l'ordre  suivant  :  acides  azotique,  sulfurique ,  chlor hydrique, 
oxalique,  acétique. 

Le  vinaigre  l'ait  périr  les  vers  de  la  nielle,  quoique  des  animaux, 
Irès-rapprochés  de  ceux-ci  par  leur  organisation,  vivent  normalement 
et  se  reproduisent  dans  ce  liquide. 

Les  alcalis,  tels  que  la  potasse,  la  soude,  la  chaux,  très-étendus 
d'eau,  l'ont  périr  les  anguillules,  mais  ces  substances  sont  relative- 
ment moins  actives  que  les  acides;  la  potasse  caustique  à  l'alcool 
étendue  de  100  fois  son  poids  d'eau,  agit  beaucoup  moins  rapidement 
que  l'acide  sulfurique  étendu  de  la  même  proportion  d'eau.  L'ammo- 
niaque liquide  a  une  action  incomparablement  plus  forte;  mêlée  à 
100  fois  son  volume  d'eau,  elle  tue  instantanément  les  anguillules. 
1  partie  d'ammoniaque  sur  2,000  parties  d'eau  a  encore  de  l'influence 
sur  ces  animaux  ;  ils  ne  sont  pas  tués,  mais  leurs  mouvements  en  sont 
ralentis,  difficiles  et  saccadés.  C'est  probablement  au  développement 
de  l'ammoniaque  que  les  substances  organiques  en  voie  de  décom- 
position doivent  leur  action  sur  les  mouvements  des  vers  de  la  nielle. 

L'éther  lue  rapidement  ces  vers  ;  l'alcool  à  36  degrés  les  laisse  vivre 
dix  minutes;  étendu  de  3  fois  son  volume  d'eau,  il  les  laisse  vivre  huit 
heures.  L'acide  arsénieux,  l'arséniate  de  soude,  môme  en  solution 
concentrée,  n'ont  qu'une  action  assez  lente  sur  ces  animaux.  Le  deuto- 
chlorure  de  mercure  est  l'une  des  substances  les  plus  actives. 

Si  l'on  excepte  la  nicotine  (étendue  d'eau),  l'effet  des  substances  qui 
n'altèrent  point  les  tissus,  telles  que  les  matières  animales  putrides, 
la  glycérine,  etc.,  passe  promptement  lorsque  les  anguillules  n'y  sont 
plus  soumises;  il  n'en  est  pas  de  môme  pour  celles  qui  agissent  chi- 
miquement; lorsque  la  durée  de  l'immersion  des  anguillules  a  été 
insuffisante  pour  amener  leur  mort,  elles  restent  quelquefois  longtemps 
encore,  plusieurs  jours  môme  après  qu'elles  en  ont  été  retirées,  dans 
un  état  de  mort  apparente,  dont  elles  sortent  lentement.  Certaines 
substances,  comme  l'arséniate  de  soude,  qui  ne  détruisent  pas  la  vie 
seulement  par  une  action  chimique,  mais  aussi  par  une  propriété  vé- 
néneuse, ne  permettent  pas  de  ces  retours  à  la  vie.  Les  anguillules 
immergées  pendant  un  certain  temps  dans  une  solution  de  ces  suh- 
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stances,  achèvent  de  mourir,  quoiqu'on  les  en  ait  retirées  un  peu  avant 
qu'elles  n'aient  toutes  totalement  perdu  le  mouvement. 

c.  Électricité.  —  J'ai  fait  passer  un  courant  galvanique  assez  fort 
dans  de  l'eau  qui  contenait  des  anguillules,  sans  obtenir  aucun  effet 
sur  leur  vie  ou  sur  leurs  mouvements  (1). 

d.  Température.  —Les  anguillules  vivantes  conservent  leurs  mou- 
vements dans  l'eau,  même  à  0  degré,  lorsque  ce  liquide  éprouve  un 
refroidissement  graduel  ;  mais  après  avoir  subi  un  froid  intense,  si  la 
glace  clans  laquelle  elles  étaient  renfermées  vient  à  se  fondre,  ellesreslent 
immobiles  à  la  température  voisine  de  0  degré.  El  les  persistent  pendant 
plusieurs  jours  dans  cette  immobilité,  si  la  température  reste  inférieure 
à  10  degrés  au-dessus  de  zéro  ;  mais  vers  20  degrés  au-dessus  de  zéro, 
elles  sortent  promptement  de  leur  mort  apparente.  Des  larves  des  an- 
guillules de  la  nielle  soumises  pendant  plusieurs  heures  à  une  tempé- 
rature qui  dépassait  20  degrés  au-dessous  de  zéro,  ont  retrouvé  la  vie 
lorsqu'elles  ont  été  placées  ensuite  dans  des  conditions  de  chaleur  et 
d'humidité  convenables  (2).  Mais  ces  larves  ne  jouissent  pas  d'un  pri- 


(1)  Spallanzani  iMém.  cité,  p.  266)  rapporte  dans  les  termes  suivants  les 
expériences  qu'il  a  faites  sur  l'action  de  l'électricité  :  «  J'ai  voulu  exposer  ces 
»  anguillules  comme  les  rotifères,  à  diverses  épreuves,  et  premièrement  à 
»  l'électricité,  en  employant  le  carreau  de  Bevis,  celles  qui  étaient  en  vie 
»  mouraient  sur-le-champ,  et  les  autres  perdaient  la  faculté  de  ressusciter; 
»  je  ne  m'en  étonnais  pas,  elles  étaient  presque  toutes  rompues,  ou  défïgu- 
»  rées  par  l'étincelle  électrique  qui  les  avaient  enveloppées.  » 

(2\  Plusieurs  expériences  sur  l'influence  d'une  basse  température  ont  été 
faites  au  mois  de  janvier  1855  avec  un  mélange  de  glace  et  de  sel,  la  tempé- 
rature extérieure  étant  de  10°  C.  au-dessous  de  zéro.  Ces  expériences,  dans 
lesquelles  le  thermomètre  dépassa  —  20°  C,  prolongées  pendant  huit  et  dix 
heures,  ont  été  répétées  tantôt  sur  des  anguillules  à  sec,  tantôt  sur  des  an- 
gu  llules  vivantes  dans  l'eau.  Dans  le  premier  cas,  les  anguillules  se  sont  toutes 
révivifiées  après  avoir  été  mises  dans  l'eau.  Dans  le  second  cas,  un  tiers  ou  la 
moitié  des  anguillules  se  sont  trouvées  crevées  par  l'effet  sans  doute  de  la 
congélation  de  l'eau  qui  les  imbibait;  celles  qui  n'étaient  pas  crevées  ont 
retrouvé  leurs  mouvements  lorsque  la  température  a  été  suffisamment  élevée. 
Des  larves  vivantes  dans  la  tige  du  blé,  ou  nouvellement  écloses  dans  le  grain 
niellé,  ou  sèches,  ne  se  crèvent  pas  par  la  congélation;  ce  qui  prouve  que, 
dans  le  cas  contraire,  c'est  bien  à  l'eau  qui  les  imbibe  qu'il  faut  attribuer  cet 
effet.  J'ai  maintenu  plusieurs  fois  pendant  plus  de  cinq  heures  dans  une  tem- 
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vilége  semblable  à  l'égard  d'une  température  élevée;  vers  70  degrés 
au-dessus  de  zéro  elles  périssent  ;  bien  différentes  en  cela  des  rotifères 
et  des  tardigrades  qui  supportent  une  chaleur  supérieure  à  +  100  de- 
grés. Les  anguillules  de  la  nielle,  qui  ne  sont  pas  moins  bieu  douées 
que  ces  animaux  dans  leur  faculté  de  résister  à  une  longue  dessicca- 
tion, sembleraient  devoir  partager  aussi  leur  résistance  à  l'élévation 
de  la  température,  mais,  vivant  dans  la  même  condition  que  le  blé  qui 
n'est  point  naturellement  exposé  à  subir  cette  haute  température,  et 
qui  perd  sa  faculté  germinative  vers  70  degrés,  les  anguillules  de  la 
nielle  ont  encore  en  ceci  participé  des  facultés  de  la  plante  qui  leur  est 
associée. 

Section  II.  —  Propriétés   vitales  étudiées  comparativement 
chez  la  larve  et  chez  l'adulte. 

Dans  l'étude  que  nous  venons  de  faire  de  l'action  de  divers  agents 
sur  les  anguillules  de  la  nielle,  nous  n'avons  considéré  ces  animaux 
qu'à  leur  état  de  larve  ;  il  importait  de  savoir  si  les  mêmes  agents  pro- 
duisent les  mêmes  effets  aux  différentes  périodes  de  la  vie  de  ces  an- 
guillules. 

L'immunité  à  l'égard  de  plusieurs  agents,  tels  que  le  froid,  la  dessic- 
cation, l'immersion  dans  certaines  substances  qui  n'altèrent  point  les 
tissus  des  animaux,  immunité  si  remarquable  chez  la  larve,  n'existe 
pas  chez  l'adulte  ;  en  outre,  la  sensibilité  de  la  première  à  l'égard  des 
substances  qui  agissent  chimiquement  sur  les  tissus,  est  considérable- 
ment accrue  chez  la  seconde  (1).  G'est  ce  qui  ressortira  clairement  de 
l'exposé  suivant  : 

1°  Une  température  de  20  degrés  au-dessous  de  zéro,  soutenue  pen- 
dant cinq  heures,  ne  porte  point  atteinte  à  la  vie  des  larves;  une  tem- 
pérature de  16  à  17  degrés  au-dessous  de  zéro,  soutenue  pendant  cinq 
heures,  fait  constamment  périr  les  adultes; 

pérature  artificielle  de  18°  au-dessous  de  zéro,  des  tiges  et  des  grains  frais 
contenant  des  larves  vivantes,  sans  qu'elles  se  soient  crevées  et  sans  qu'elles 
aient  perdu  la  vie. 

(I)  Les  substances  organiques  en  voie  de  décomposition  et  les  narcotiques 
m'ont  paru  se  comporter  à  l'égard  des  adultes  comme  à  l'égard  des  larves.  La 
courte  durée  de  la  vie  de  l'adulte  plongé  dans  l'eau  rend  ces  expériences  in- 
certaines. 
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2°  Les  larves  maintenues  sèches  pendant  plusieurs  années  reviennent 
bientôt  à  la  vie,  lorsqu'on  les  place  dans  de  l'eau  pure;  les  adultes 
qui  ont  subi  la  dessiccation  pendant  quelques  heures,  et  même  beau- 
coup moins,  ne  reviennent  jamais  à  la  vie  ; 

3°  Les  larves  plongées  pendant  un  mois  et  plus  dans  la  glycérine  re- 
prennent toutes  la  vie  avec  promptitude,  lorsqu'on  les  met  dans  de 
l'eau  pure;  les  adultes  ne  peuvent  plus  être  ramenées  à  la  vie  après 
deux  heures  de  séjour  dans  la  même  substance  ; 

4°  Les  larves  extraites  du  grain  niellé  vivent  deux  mois  et  plus  dans 
l'eau  ordinaire;  les  adultes  extraites  du  grain  niellé  ne  vivent  en 
moyenne  que  trente-six  heures,  comme  limite  extrême  cinq  jours; 

5°  Les  larves,  dans  l'acide  sulfurique  étendu  de  deux  cents  fois  son 
poids  d'eau,  vivent  deux  heures  au  moins  ;  les  adultes,  dans  les  mêmes 
conditions,  vivent  moins  d'une  heure  ; 

6°  Les  larves,  dans  un  mélange  de  trois  parties  d'eau  pour  une  d'al- 
cool, résistent  pendant  six  heures,  et  quelques-unes  beaucoup  plus 
longtemps;  les  adultes  n'y  vivent  que  deux  heures  au  plus. 

En  observant  ces  faits,  j'ai  pu  croire  d'abord  que  les  anguillules 
adultes,  qui  se  comportaient,  par  rapport  à  divers  agents,  autrement 
que  les  larves,  étaient  des  individus  épuisés  par  la  ponte  et  déjà  sur 
le  point  de  mourir  naturellement;  mais  je  me  suis  assuré  que  telle 
n'était  point  la  raison  de  la  perte  de  leur  résistance  vitale  ;  en  effet, 
dans  des  expériences  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  j'ai  vu  con- 
stamment que  des  anguillules,  chez  lesquelles  les  organes  génitaux 
"n'avaient  point  encore  atteint  tout  leur  développement,  ou  que  d'autres, 
qui  n'avaient  encore  pondu  aucun  œuf,  restaient,  après  avoir  subi  l'in- 
fluence de  ces  agents,  sans  mouvement  et  sans  vie  aussi  bien  que  de 
plus  âgées. 

Les  expériences  suivantes  établissent  les  propositions  avancées  ci- 
dessus  : 

1°   TEMPÉRATURE. 

Larves  et  adultes.  —  Exp.  I.  —  Le  20  juin  18J5,  uu  épi  récent,  dont  les 
grains  niellés  contenaient  des  anguillules  adultes  qui  n'avaient  encore  pondu 
aucun  œuf,  et  un  épi  récolté  depuis  trois  ans,  dont  les  grains  niellés  conte- 
naient des  larves  desséchées,  sont  mis  ensemble  dans  un  mélange  réfrigérant 
de  glace  et  de  sel  marin.  Le  thermomètre  plongé  dans  le  mélange  oscille  entre 
15  et  18°  au-dessous  de  zéro.  Au  bout  de  cinq  heures,  les  épis  sont  retirés  du 
mélange  et  les  grains  sont  ouverts.  Les  adultes  du  premier  épi  sont  sans  mou- 
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vendent;  mis  dans  L'eau,  ils  ne  le  reprennent  pas  et  ne  tardent  pus  u  entrer  en 
décomposition.  Les  larves  du  second  épi  placées  aussi  dans  l'eau  avaient  pour 
la  plupart,  dès  le  lendemain,  leurs  mouvements  ordinaires. 

Exp.  II.  —  Le  24  juin,  un  épi  récent,  dont  les  grains  niellés  contenaient  des 
anguillules  qui  n'avaient  point  encore  pondu,  une  tige  herbacée  de  blé  prove- 
nant de  grains  semés  le  28  mai  et  renfermant  des  larves,  une  autre  tige  plus 
avancée,  qui  contenait  aussi  des  larves  et  qui  avait  un  épi  rudimentaire  dans 
lequel  les  larves  n'avaient  point  encore  pénétré,  sont  placés  ensemble  dans 
un  mélange  réfrigérant.  Les  autres  circonstances  de  l'expérience  ont  été  les 
mêmes  que  dans  la  précédente.  Aucune  des  anguillules  adultes  retirées  avec 
précaution  des  grains  n'a  recouvré  les  mouvements  et  la  vie.  Les  deux  tiges 
herbacées  ayant  été  dilacérées  séparément  sous  l'eau,  toutes  les  larves  de 
l'une  et  de  l'autre  tige  qui  n'avaient  point  été  atteintes  par  les  instruments 
reprirent  promptement  le  mouvement. 

Exp.  III.  —  Le  (S  juillet  1855,  des  grains  niellés  récemment  cueillis  et  con- 
tenant des  anguillules  à  l'état  adulte  très-vivaces  et  des  larves  sont  placés 
dans  un  mélange  réfrigérant,  comme  dans  les  expériences  précédentes.  Cinq 
heures  après,  chacun  de  ces  grains  ayant  été  ouvert  avec  précaution  dans  de 
l'eau,  les  larves  reprirent  toutes  le  mouvement;  tandis  que  les  adultes  ne 
donnèrent  aucun  signe  de  vie  et  ne  tardèrent  pas  à  se  décomposer. 

J'ai  déjà  rapporté  d'autres  expériences  relatives  à  l'action  d'une  basse 
empérature  sur  les  larves  ;  j'ai  répété  deux  fois  encore  ces  mômes  expé- 
riences sur  des  adultes  avec  des  résultats  semblables. 

2°  DESSICCATION. 

taries.  —  La  résistance  des  larves  de  l'anguillule  de  la  nielle  à  la  dessic- 
cation a  été  exposée  précédemment  (p.  232),  et  n'est  d'ailleurs  plus  contestée 
aujourd'hui. 

Adulte*.  —  Exp.  1.  —  Le  20  juin,  des  anguillules  adultes  (18  à  20),  qui 
n'avaient  encore  pondu  qu'un  petit  nombre  d'œufs,  sont  extraites  du  grain 
niellé  à  neuf  heures  et  demie,  et  placées  dans  un  verre  de  montre,  avec  une 
goutte  d'eau.  L'on  constate  au  microscope  qu'elles  sont  intactes  et  douées  de 
toute  la  vigueur  que  ces  animaux  peuvent  posséder.  Après  une  demi-heure,  ht 
goutte  d'eau  s'est  spontanément  évaporée  à  l'air  libre  (la  température  de  l'ap- 
partement étant  à  18°  cent.);  on  laisse  les  choses  dans  cet  état  pendant  deux 
heures;  alors  (à  midi),  de  l'eau  ordinaire  est  mise  dans  le  verre  démontre 
Les  anguillules,  examinées  ensuite  d'heure  en  heure,  n'ont  point  repris  le 
mouvement;  elles  sont  très-altérées;  le  surlendemain  (22  juin),  elles  sont 
toutes  plus  ou  moins  décomposées. 

Exp.  II.  —  Le  20  juin,  des  anguillules  adultes  (20  environ)  sont  extraites  de 
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plusieurs  grains.  L'on  constate  qu'elles  sont  très-vigouveuses  et  qu'elles  n'ont 
encore  pondu  aucun  œuf.  Après  avoir  subi  trois  heures  de  dessiccation,  elles 
ont  été  replongées  dans  l'eau.  Un  examen  suivi  comme  dans  l'expérience  pré- 
cédente a  permis  de  constater  qu'elles  n'ont  pas  repris  le  mouvement ,  le  troi- 
sième jour,  elles  étaient  toutes  profondément  altérées. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  plusieurs  fois  avec  le  même  résultat.  Dans 
l'une,  la  dessiccation  n'a  été  maintenue  que  pendant  une  demi-heure;  quoique 
le  temps  fût  froid  et  humide  et  que  les  anguillules  fussent  très-vigoureuses, 
deux  seulement  sur  douze  ont  retrouvé  la  vie. 

Exp.  111.  —  Le  4  juillet,  des  grains  niellés  très-petits,  afin  que  la  dessicca- 
tion pût  s'opérer  promptement,  furent  choisis  dans  un  épi  récent;  l'on  avait 
constaté  préalablement  que  les  autres  grains  de  cet  épi  contenaient  des  an- 
guillules adultes  très-vivaces,  et  que  quelques  larves  seulement  étaient  écloses. 
Ces  grains,  ayant  été  exposés  au  soleil  sur  un  papier  blanc  depuis  huit  heures 
du  matin  jusqu'à  trois  heures  après  midi,  étaient  alors  parfaitement  secs. 
Après  avoir  été  immergés  pendant  une  heure  dans  l'eau,  ils  furent  ouverts 
sous  ce  liquide  avec  beaucoup  de  précaution  ;  les  anguillules  qu'ils  renfer- 
maient furent  examinées  ensuite  à  plusieurs  reprises  le  jour  même,  le  lende- 
main et  le  surlendemain  ;  aucune  des  adultes  ne  reprit  le  mouvement,  elles 
étaient  toutes  profondément  altérées,  tandis  que  les  larves  retrouvèrent  promp- 
tement les  manifestations  de  la  vie. 

Cette  expérience  a  été  répétée  un  grand  nombre  de  fois  avec  un  résultat 
analogue  sur  des  grains  plus  ou  moins  avancés,  et  dans  des  conditions  de 
dessiccation  plus  ou  moins  prompte.  Tous  les  grains  expérimentés  avaient 
été  récemment  cueillis,  des  anguillules  prises  en  même  temps  dans  d'autres 
grains  des  mêmes  épis,  et  conservées  comparativement  dans  l'eau  sans  avoir 
subi  une  dessiccation  préalable,  vivaient  encore  lorsque  celles  qui  avaient  été 
desséchées  étaient  en  voie  de  décomposition. 

3°  GLYCÉRINE. 

larves.  —  Le  25  mai  1855,  des  larves  extraites  de  grains  récoltés  l'année 
précédente  et  réviviliées  dans  l'eau  depuis  quelques  jours  ont  été  mises  dans 
la  glycérine  pure.  Après  quelques  minutes,  elles  ont  perdu  le  mouvement  et 
sont  devenues  transparentes.  Le  26,  quelques-unes  de  ces  larves,  retirées  avec 
une  pipette  et  placées  dans  de  l'eau  pure,  n'ont  pas  tardé  à  reprendre  des 
mouvements  naturels;  le  27,  le  b  juin,  le  17  et  le  3  juillet,  des  anguillules  re- 
tirées successivement  du  même  liquide  ont  repris  également  leurs  mouve- 
ments, après  avoir  été  mises  dans  de  l'eau  pure.  Ces  dernières  avaient  donc 
passé  trente-neuf  jours  dans  la  glycérine  sans  périr.  Les  mêmes  anguillules 
extraites  de  la  glycérine  le  10  septembre  (après  trois  mois  et  demi  d'immer- 
sion) ,  n'ont  point  retrouvé  de  mouvements. 
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Avant  et  depuis  cette  époque,  j'ai  souvent  révivifié  des  larves  de  l'anguillule 
de  la  nielle  qui  avaient  séjourné  plusieurs  jours  dans  la  glycérine. 

Adultes.  —  Exp.  I.  —  Le  28  juin  1855,  des  anguillules  adultes  très-vivaces 
extraites  du  grain  niellé  sont  mises  dans  de  la  glycérine  pure;  au  bout  d'une 
demi-heure,  elles  ont  perdu  le  mouvement  et  paraissent  altérées.  Après  six 
heures  d'immersion,  elles  sont  débarrassées  de  la  glycérine  par  plusieurs  la- 
vages, observées  ensuite  à  des  intervalles  très-rapprochés,  aucune  n'a  repris 
de  mouvements.  Le  lendemain,  elles  étaient  toutes  prolondément  altérées  et 
manifestement  mortes. 

Exp.  II.  —  Le  2  juillet,  des  anguillules  adultes  très-vigoureuses  sont  im- 
mergées dans  de  la  glycérine  pure  pendant  deux  heures.  Débarrassées  de  ce 
liquide  et  placées  dans  de  l'eau  ordinaire,  elles  n'ont  donné  aucun  signe  de 
vie  et  n'ont  pas  tardé  à  se  décomposer. 

Exp.  III.  —  Le  3  juillet,  des  anguillules  adultes  et  très-vivaces,  immergées 
pendant  une  heure  et  quart  dans  de  la  glycérine  pure,  sont  restées  sans  mou- 
vement et  sans  vie  après  avoir  été  débarrassées  de  cette  substance  et  placées 
dans  de  l'eau  ordinaire. 

4°  DURÉE   DE  LA    VIE  DANS  L'EAC. 

Larves.— Tous  les  observateurs  ont  remarqué  que  les  larves  peuvent  vivre 
longtemps  dans  de  l'eau  pure.  J'en  ai  conservé  en  vie  dans  ce  liquide  pendant 
plus  de  deux  mois. 

Adultes. —  Exp.  —  Le  24  juin,  à  cinq  heures,  la  température  étant  de 
21°  centigrades,  les  anguillules  adultes  contenues  dans  plusieurs  grains  niel- 
lés sont  mises  dans  de  leau  pure.  Les  femelles  n'avaient  encore  pondu  au- 
cun œuf.  Le  25,  à  cinq  heures,  elles  ont  encore  toutes  des  mouvements.  Le 
26,  à  cinq  heures,  la  plupart  des  femelles  sont  mortes;  tous  les  mâles  sont 
encore  vivants.  Le  27,  toutes  les  femelles  sont  mortes  ;  plusieurs  mâles 
vivent  encore.  Le  28,  un  seul  mâle  est  encore  vivant. 

Plusieurs  expériences  semblables,  que  je  crois  superflu  des  rapporter  ici, 
m'ont  permis  de  conclure  que  les  femelles  qui  ne  sont  pas  épuisées  par  la 
ponte,  vivent  hors  du  grain  niellé  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  et 
les  mâles  vingt-quatre  heures  de  plus.  Si  le  temps  est  frais,  la  durée  de  leur 
vie  dans  l'eau  peut  être  un  peu  plus  longue. 

5°  ACIDE  SCLFCR1QUE  ÉTENDU  D'EAU. 

larves.  —  Exp.  I.  — Le  19  juin,  des  larves  révivifiées  depuis  plusieurs 
jours  sont  immergées  dans  de  l'eau  acidulée  par  l'acide  sulfurique  (l  partie 
d'acide,  200  parties  d'eau).  Après  deux  heures  et  demie  d'immersion,  elles 


n'avaient  plus  de  mouvement.  Placées  alors  dans  de  l'eau  pure  et  examinées 
le  lendemain,  la  plupart  avaient  retrouvé  le  mouvement  et  la  vie. 

Exp.  11.  — Le  '~'7  juin,  des  larves  révivifiées  depuis  plusieurs  jours  sont 
mises  dans  l'eau  acidulée  (acide  sulfuriquc  et  eau  en  même  proportion  cpie 
ci-dessus).  Après  deux  heures  d'immersion,  beaucoup  d'anguiliules  ont  en- 
core des  mouvements,  mais  très-ralentis.  Placées  dans  de  l'eau  pure  et  exa- 
minées huit  heures  après,  elles  avaient  toutes  repris  leurs  mouvements  ordi- 
naires. 

Adultes.  —  Exp.  1.  —  Le  3  juillet,  des  anguillules  adultes  très-vigou- 
reuses (12  mâles  et  12  femelles)  sont  mises  dans  de  l'eau  acidulée  (acide  sul- 
furique et  eau  en  même  proportion  que  ci-dessus).  Après  une  demi-heure 
d'immersion,  elles  avaient  toutes  perdu  le  mouvement.  Placées  immédiate- 
ment dans  de  l'eau  pure,  3  femelles  seulement  avaient  repris  le  mouvement 
quatre  heures  après,  et  tous  les  mâles  étaient  immobiles.  Examinées  ensuite 
à  plusieurs  reprises  le  jour  même  et  les  jours  suivants,  aucune  autre  anguil- 
lule  ne  revint  à  la  vie. 

Exp.  II.  —  Le  3  juillet,  20  anguillules  adultes,  mâles  et  femelles,  furent 
mises  dans  le  mélange  d'eau  et  d'acide  sulfurique  au  200m,  et  l'immersion 
ayant  duré  une  heure,  aucune  ne  revint  à  la  vie. 

Exp.  III.  —  Le  4  juillet,  le  même  nombre  d'anguiliules  adultes  ayant  été 
mises  dans  le  mélange  d'eau  et  d'acide  sulfurique  au  200m,  et  l'immersion 
ayant  duré  «rots  quarts  d'heure,  elles  étaient  toutes  sans  mouvement  ;  pla- 
cées immédiatement  dans  de  l'eau  pure,  aucune  de  ces  anguillules  ne  revint 
à  la  vie. 

E.arves  et  adultes.— Exp.  —  Le  3  juillet,  des  anguillules  adultes  très- 
vivantes  et  des  larves  révivitiées,  sont  mises  dans  le  même  verre  de  montre 
avec  de  l'acide  sulfurique  au  200m  comme  ci-dessus.  Au  bout  d'une  heure 
d'immersion,  toutes  les  adultes  sont  immobiles  ;  les  larves  ont  encore  des 
mouvements,  mais  ralentis.  L'acide  ayant  été  enlevé  par  plusieurs  lavages, 
les  larves  reprirent  promptement  toute  l'énergie  de  leurs  mouvements  ; 
les  adultes  restèrent  immobiles  et  se  décomposèrent  après  quelques  jours. 

La  même  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois  avec  le  même  résultat. 

6"   ALCOOL  ÉTENDU  D'EAU. 

Larves  et  adultes.  —  Exp.  1.  —  Le  3  juillet,  20  anguillules  adultes 
(10  femelles  et  10  mâles),  très-vigoureuses,  et  des  larves  révivifiées,  sont 
placées  ensemble  dans  un  mélange  d'une  partie  d'alcool  et  3  parties  d'eau  ; 
après  une  heure  un  quart  d'immersion,  aucune  adulte  n'a  de  mouvements. 
On  enlève  l'alcool  par  des  lavages  successifs;  deux  heures  après,  une  femelle 
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seulement  a  repris  le  mouvement;  tous  les  mâles  sont  immobiles.  Les  larves 
ont  leurs  mouvements  naturels.  Examinées  le  lendemain  et  le  surlendemain, 
aucune  autre  anguillule  adulte  n'a  repris  le  mouvement. 

Exp.  II.  —  Le  2  juillet,  des  anguillules  adultes,  mâles  et  femelles,  très-vi- 
goureuses, et  des  larves  révivifiées,  sont  immergées  pendant  deux  heures 
dans  le  mélange  d'une  partie  d'alcool  et  3  parties  d'eau.  Les  adultes  et  les 
larves  sont  sans  mouvement.  Plongées  immédiatement  dans  de  l'eau  pure,  et 
examinées  cinq  heures  après,  toutes  les  larves  ont  des  mouvements;  les 
adultes  sont  toules  immobiles.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  aucune  de 
celles-ci  n'est  revenue  à  la  vie. 

Cette  expérience  a  été  répétée  plusieurs  fois  avec  le  même  résultat,  sur  des 
anguillules  adultes  et  sur  des  larves. 

La  larve  offre  donc  aux  agents  destructeurs  une  résistance  qui  est 
bien  amoindrie  ou  tout  à  fait  abolie  cbez  l'adulte. 

L'élude  de  ces  dissemblances  cbez  l' anguillule  dépourvue  d'organes 
génitaux  et  chez  celle  qui  les  possède,  nous  montre,  cbez  la  première, 
l'existence  de  propriétés  qui  sont  en  rapport  avec  les  besoins  de  la 
transmission  et  de  la  dissémination,  propriétés  qui  cessent  d'exister 
lorsque  ces  besoins  sont  satisfaits. 

Chez  l'anguillule  de  la  nielle,  l'œuf  est  incapable  de  satisfaire  aux 
conditions  de  la  propagation;  il  périt  par  la  dessiccation,  par  un  froiil 
intense,  et  dès  qu'il  est  sorti  du  grain  niellé.  Il  ne  peut  attendre  dans 
le  grain  desséché,  ou  dans  la  terre  humide,  l'époque  où  se  formera 
l'épi  nouveau,  qui  seul  offre  à  ranguillule  les  conditions  de  son  déve- 
loppement. C'est  donc  à  la  larve  qu'ont  été  dévolues  les  facultés  qui 
satisfont  à  la  conservation  et  à  la  dissémination  de  l'espèce. 

Les  vers  de  la  nielle  sont-ils  les  seuls  animaux  dont  la  larve  soit 
douée  de  facultés  distinctes  et  nécessaires  à  la  propagation  de  l'es- 
pèce? Nous  ne  sachions  pas  que  les  naturalistes  aient  envisagé  aucun 
animal  à  ce  point  de  vue  ;  il  est  probable  que  l'on  reconnaîtra  des 
propriétés  vitales  particulières  chez  beaucoup  d'autres  larves,  lors- 
qu'on les  cherchera  (1),  et  que  les  fonctions  attribuées  souvent  à  l'œuf 


(I)  Depuis  la  communication  que  j'ai  faite  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  bio- 
logie (1854),  M.  Robin  a  reconnu  que  la  larve  de  la  fllaire  de  Médine  peut  être 
desséchée,  puis  revivifiée,  propriété  que  ne  possède  probablement  pas  l'a- 
dulte (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  p.  35  ;  1855). 
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de  résister  aux  causes  de  destruction  qu'apporte  la  succession  des  sai- 
sons, d'être  l'agent  de  la  transmission  ou  de  la  propagation  de  l'es- 
pèce, devront,  dans  bien  des  cas,  revenir  à  la  larve.  Déjà  uous  ferons 
remarquer  que,  chez  quelques-uns  des  animaux  qui  jouissent  de  la  vie 
latente,  les  individus  dépourvus  d'organes  sexuels  paraissent  seuls 
doués  de  cette  faculté  ;  telles  sont  l'aoguillule  des  toits  et  la  filaire  de 
Médine. 

Les  progrès  accomplis  depuis  quelques  années  dans  la  connaissance 
des  conditions,  naguère  si  obscures,  par  lesquelles  se  transmettent  et 
se  développent  les  entozoaires  chez  l'homme  et  chez  les  animaux, 
ces  progrès  ne  concernent  que  les  deux  ordres  de  vers  plats,  les  tré- 
matodes  et  les  cestoïdes.  Les  faits  que  j'ai  signalés  viendront  sans 
doute  combler  une  grande  lacune,  en  dévoilant  l'une  des  conditions 
principales  de  la  transmission  des  parasites  nématoïdes.  Les  vers  de 
ce  grand  ordre  que  l'on  rencontre  chez  l'homme  et  chez  la  plupart 
des  animaux,  périssent  généralement  peu  d'heures  ou  peu  de  jours 
après  qu'ils  ont  été  extraits  des  organes  qui  les  renfermaient,  et  l'on 
ne  peut  comprendre  comment,  avec  une  existence  aussi  fragile  et  aussi 
courte  en  dehors  des  organes  qu'ils  habitent,  ils  se  propagent  d'un 
animal  à  l'autre.  Mais  il  est  bon  de  remarquer  que  ces  entozoaires  ne 
s'observent  ordinairement  qu'à  l'état  adulte;  or,  l'analogie  d'organi- 
sation qui  existe  entre  ces  entozoaires  et  l'anguillule  de  la  nielle,  peut 
faire  présumer  qu'il  existe  aussi  chez  ces  animaux  une  analogie  dans 
les  propriétés  physiologiques,  et  que,  chez  un  certain  nombre  au 
moins  des  nématoïdes  parasites,  la  larve  est  douée  d'une  résistance 
vitale  supérieure  à  celle  de  l'adulte.  J'ai  recueilli  quelques  faits  et  j'ai 
observé  quelques  cas  d'après  lesquels  il  m'est  dès  aujourd'hui  permis 
de  penser  que  la  larve  de  plusieurs  espèces  de  vers  nématoïdes  est 
douée  de  propriétés  vitales  que  ne  possède  point  l'adulte. 

Si  les  faits  étudiés  par  MM.  Steenstrup,  de  Siebold  et  Van  Beneden 
ont  permis  de  conclure  que  c'est  à  la  faveur  des  transformations  et  des 
métamorphoses  de  la  génération  alternante  que  les  cestoïdes  et  les 
trématodes  se  transmettent  et  se  propagent  d'un  animal  à  un  autre, 
les  faits  signalés  dans  ce  mémoire  permettent  sans  doute  d'entrevoir 
que,  chez  les  entozoaires  nématoïdes,  c'est  à  la  faveur  de  propriétés 
physiologiques  dont  la  larve  est  douée,  que  s'opère  la  transmission 
des  individus  et  la  propagation  de  l'espèce. 


255 


l'anguillule  de  la  nielle  est  une  espèce  particulière  au  blé. 
ses  caractères  spécifiques  sont  invariables. 

Une  question  qui  méritait  d'être  examinée,  a  encore  attiré  mon  at- 
tention. L'anguillule  de  la  nielle  constitue  t-elle  une  espèce  stable  sous 
le  rapport  des  caractères  que  l'on  regarde  comme  spécifiques,  et  ne  se 
développe-  t-eile  que  dans  le  blé  ou  dans  quelque  graminée  voisine,  ou 
bien,  au  contraire,  peut-elle  se  développer  dans  des  milieux  différents 
et  subit-elle  alors  des  modifications  en  rapport  avec  son  habitat?  11 
existe,  en  effet,  dans  diverses  substances,  telles  que  le  vinaigre,  la 
colle  de  pâte,  la  terre  végétale,  dans  les  mousses,  dans  l'intestin  de 
beaucoup  d'animaux,  de  petits  vers  nématoïdes  très-analogues  à  ceux 
de  la  nielle  pour  les  dimensions  et  l'organisation.  Les  différences  que 
ces  vers  otïrent  dans  leurs  caractères  zoologiques  ne  peuvent-elles  te- 
nir, chez  un  certain  nombre  au  moins,  à  la  différence  des  conditions 
de  leur  vie? 

Un  naturaliste  célèbre,  Bonnet  (de  Genève),  a  dit  :  «  L'origine  de 
»  certains  vers  du  corps  de  l'homme  et  de  celui  des  animaux  est  un 
»  problème  que  les  naturalistes  n'ont  pas  encore  résolu 

»  Le  changement  de  demeure,  de  climat,  de  nourriture  doivent  pro- 
»  duire  peu  à  peu  dans  les  individus  et  ensuite  dans  l'espèce  des  mo- 
»  difications  très-considérables,  et  qui  déguisent  à  nos  yeux  les  formes 
»  primitives,  Un  ver  appelé  à  vivre  dans  les  eaux,  et  qui,  transporté 
»  dans  un  intestin  n'y  périrait  point,  y  serait  sans  doute  fort  travesti, 
»  surtout  s'il  y  était  introduit  fort  jeune  ou  sous  la  forme  d'œuf  ou  de 
»  semence,  et  si  ce  ver  s'y  propageait,  les  générations  subséquentes  se- 
»  raient  bien  plus  travesties  encore  (1).  » 

Si  les  choses  se  passaient  ainsi,  les  modifications  de  forme  déter- 
minées par  le  genre  de  vie  et  par  l'habitat,  quelque  considérables 
qu'elles  pussent  être,  n'autoriseraient  point  à  regarder  les  animaux 
qui  les  auraient  subies  comme  constituant  des  espèces  nouvelles.  Des 
considérations  d'un  ordre  élevé  et  des  arguments  irrécusables  nous 
paraissent  avoir  mis  aujourd'hui  hors  de  toute  contestation  le  fait  de 


(l)  Lettre  à  Spallanzani,  dans  les  Opuscules  de  physique  de  Spallanzani , 
t.  II,  p.  124,  trad.  franc.;  1787. 
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l'invariabilité  des  espèces  (1);  mais  l'on  devrait  voir  dans  ces  animaux 
modifiés  des  variétés  ou  des  races.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  sentiment  de 
Bonnet  a  été  partagé  par  plusieurs  naturalistes,  qui  ont  cherché  à  s'ex- 
pliquer de  cette  manière  le  mode  de  transmission  et  les  variétés  in- 
nombrables des  vers  parasites.  Pallas  (2),  Brera  (3),  Bory  de  Saint- 
Vincent  (4),  etc.,  ont  cru  à  l'influence  de  l'habitat  sur  les  caractères 
zoologiques  des  entozoaires  ;  et  dernièrement  M.  de  Siebold  a  regardé 
comme  formant  seulement  des  races  diverses,  plusieurs  vers  cestoïdes 
qui  ont  été  considérés  jusqu'ici  comme  autant  ([''espèces  distinctes. 
«  Sous  les  influences  extérieures,  dit  ce  savant  helminthologiste,  les 
»  mômes  formes  se  manifestèrent  toujours,  et  par  conséquent  on  peut 
»  avec  raison  comparer  ces  variétés  à  formes  bien  arrêtées  et  con- 
»  stantes  aux  variétés  appelées  races  chez  les  animaux  domesti- 
»  ques  (5).  » 

De  semblables  variations  donneraient  une  explication  facile  de 
l'existence  de  certains  entozoaires,  que  l'on  observe  rarement,  de  la 
transmission  et  de  la  propagation  de  beaucoup  d'autres,  et  modifie- 
raient singulièrement  nos  connaissances  relativement  à  ces  innom- 
brables espèces  de  parasites,  dont  chacune  semble  associée  fatale- 
ment à  son  hôte. 

Mais  ces  considérations  ne  sont  encore  aujourd'hui  que  des  opinions. 
Aucune  observation  positive,  aucun  fait  expérimental  ne  sont  venus 
les  confirmer. 

L'anguillule  de  la  nielle,  si  semblable  aux  vers  du  vinaigre,  de  la 
colle  de  pâte,  des  mousses,  etc.,  appartenant,  en  outre,  à  un  ordre  d'a- 
nimaux qui  fournit  aux  autres  le  plus  grand  nombre  de  leurs  para- 
sites, m'a  paru  pouvoir  servir  à  élucider,  jusqu'à  un  certain  point,  la 


(1)  P.  Flourens.  De  la  longévité  humaine  et  de  la  quantité  de  vie  sur 
le  globe,  p.  130.  Paris,  1856. 

(2)  Pallas  (Neue  Nord.  Beitr.  ,  Band.  I,  p.  47;  1771)  considère  le  ténia  cras- 
sicollis  des  chats  comme  le  même  que  le  ténia  solium,  et  il  attribue  leur  dif- 
férence à  la  différence  de  nourriture. 

(3)  Brera.  Traité  des  maladies  vermlneuses,  p.  125;  1804. 

(4)  Bory  de  Saint-Vincent.  Art.  Vibrion,  dans  Enc.yclop.  méth.  ,  p.  774; 
1824. 

(5)  De  Siebold.  Mém.  sur  la  production  des  helminthes.  Ann.  se.  nat., 
4«  série,  t.  IV,  p.  202;  1855. 
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question  posée  par  Bonnet.  En  conséquence,  j'ai  fait  un  grand  nombre 
d'expériences,  dans  le  but  de  rechercher  comment  se  comportent  les 
larves  des  anguillules  du  blé  dans  des  conditions  diverses;  mais  ces 
expériences  m'ont  démontré  que  les  variations  de  l'habitat  n'appor- 
tent point  dans  les  caractères  de  ces  anguillules  de  modification  qui 
les  rapprocheraient  des  autres  anguillules  ou  des  autres  vers  néma- 
toïdes. 

INous  avons  dit  déjà  que  les  œufs  de  l'anguillule  de  la  nielle  ne 
se  développent  que  dans  leur  séjour  primitif  ;  nous  avons  con- 
staté, en  outre,  que  la  larve  ne  prend  ni  accroissement  ni  dévelop- 
pement dans  de  l'eau  pure  ou  chargée  de  substances  animales  ou 
végétales,  telles  que  le  sucre,  la  gomme,  l'amidon ,  l'albumine,  la  ca- 
séine, etc. 

Dans  les  substances  où  vivent  normalement  des  espèces  analogues, 
les  anguillules  de  la  nielle  ne  se  développent  point  davantage.  Dans  la 
terre  végétale,  elles  peuvent  vivre  plusieurs  mois,  mais  elles  finissent 
toujours  par  périr  sans  avoir  pris  le  moindre  développement;  dans  le 
vinaigre,  elles  meurent  promptement;  dans  la  colle  de  pâte,  elles  per- 
dent le  mouvement  lorsque  cette  substance  s'aigrit,  et  la  vie  après  un 
petit  nombre  de  jours. 

Introduites  dans  l'estomac  d'animaux  à  sang  chaud,  tels  que  la  poule, 
le  pigeon,  le  moineau,  elles  ont  été  digérées.  Il  n'en  a  pas  été  de  même 
chez  des  animaux  à  sang  froid.  L'expérience  a  été  faite  plusieurs  fois 
chez  la  grenouille,  le  triton,  la  salamandre  et  le  poisson  rouge  {cypri- 
nus  auratus).  Ingérées  dans  l'estomac  de  ces  animaux,  soit  sèches,  soit 
humides  et  vivantes,  les  anguillules  de  la  nielle  ont  parcouru  tout  le 
tube  digestif  sans  avoir  subi  d'altération  ;  elles  ont  été  évacuées  ou  re- 
trouvées dans  le  rectum,  privées  de  mouvements,  mais  non  de  la  vie, 
dont  elles  n'ont  pas  tardé  à  reprendre  les  manifestations,  après  avoir 
été  placées  dans  de  l'eau  pure.  Introduites  sèches  sous  la  peau  et  dans 
la  cavité  abdominale  de  quelques  salamandres,  elles  ont  pu  y  séjour- 
ner plusieurs  semaines  sans  avoir  éprouvé  d'altération  et  sans  avoir 
retrouvé  le  mouvement. 

Dans  aucun  cas,  les  vers  de  la  nielle  soumis  à  ces  investigations,  n'ont 
revêtu  les  caractères  des  vers  nématoïdes,  qui  vivent  naturellement 
dans  les  substances  ou  chez  les  animaux  que  nous  venons  de  men- 
tionner, dans  aucun  cas  même  ils  n'ont  acquis  le  moindre  dévelop- 
pement. 

MKM.  17 
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Nous  pouvons  donc  conclure  du  résultat  de  nos  recherches  que  l'an- 
guillule  de  la  nielle  est  une  espèce  spéciale  au  blé  (1). 

Sans  accorder  à  ce  fait  plus  d'importance  que  n'en  doit  avoir  un  fait 
particulier,  nous  ne  le  croyons  pas  dénué  d'intérêt  au  point  de  vue  do 
la  question  des  variations  que  pourraient  imprimer  à  l'organisme  les 
circonstances  ou  les  milieux  dans  lesquels  se  rencontrent  les  animaux 
inférieurs  et  spécialement  les  parasites. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

LA  NIELLE  CONSIDÉRÉE  COMME  MALADIE  DU  BLÉ;  SA  DÉNOMINATION,  SON 
HISTOIRE,  SES  CARACTÈRES,  SES  EFFEFS,  SA  FRÉQUENCE  ET  LES  MOYENS 
DE  LA  PRÉVENIR. 

La  maladie  du  blé,  occasionnée  par  les  vers  dont  nous  venons  de  faire 
l'histoire  anatomique  et  physiologique,  a  beaucoup  plus  occupé  les  na- 
turalistes et  les  physiologistes  que  les  agriculteurs;  car  la  plupart  de 
ces  derniers  n'en  font  aucune  mention  dans  leurs  écrits;  ce  n'est  pas 
que  cette  maladie  leur  ait  été  tout  à  fait  inconnue  ni  qu'elle  soit  rare. 

Avant  que  Duhamel  (2)  et  Tillet  (3)  n'eussent  donné  des  notions 
exactes  touchant  les  diverses  altérations  des  grains,  et  n'eussent  ap- 
pliqué à  ces  altérations  diverses  des  dénominations  distinctes,  la  plus 
grande  confusion  régnait  autant  dans  la  connaissance  de  leurs  carac- 
tères particuliers  que  dans  leur  nomenclature.  Alors  la  maladie  du  blé 
qui  nous  occupe  était  confondue,  sous  le  nom  de  nielle,  avec  plusieurs 
autres  qui  en  diffèrent  beaucoup  par  leur  nature.  Ce  nom  de  nielle  est 
encore  aujourd'hui  le  plus  généralement  employé  par  les  gens  de  la 
campagne  pour  désigner  la  carie  et  le  charbon.  Anciennement,  il  était 
applique  à  des  lésions,  non-seulement  des  céréales,  mais  encore  des 
autres  végétaux.  Ainsi,  de  la  Quintinie  désigne  par  cette  expression 

(1)  L'anguillule  de  la  nielle  peut  aussi  se  développer  dans  le  seigle  ou  l'orge, 
mais  suivant  des  conditions  identiques  à  celles  où  elle  se  développe  dans 
le  blé. 

(2)  Traité  de  la  culture  des  terres;  1751. 

(3)  Dissert,  sur  la  cause  qui  corrompt  et  noircit  les  grains  de  dlk 
dans  les  épis,  etc.  Bordeaux,  1755. 
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ta  rouille  jaune  qui  se  met  sur  le  blé  et  sur  le  pied  et  les  feuilles  des 
melons  (1);  Haies  l'applique  à  certaines  altérations  du  houblon  et  du 
chou-fleur  (2),  etc. 

Ménage  donne  à  ce  mot  l'étymologie  suivante  :  «  Nielle  ou  nuille,  de 
»  nebula.  Denis  Godefroy,  sur  la  loi  XV,  au  Digeste,  Locati,  dit:  Galli 
»  nellam  quasi  nebulam  vocant.  En  Languedoc  on  dit  que  le  blé  est 
»  neullat,  quand  il  est  gâté  par  la  nielle.  TSeidlal  c'est  nebulatus.  Bu- 
»  dée,  sur  lesPandectes,fol.  148,  verso,  Rubigo  velœrugo,  nisi  fallor, 
»  est  quam  nuillam  nostrales  agricole  vocant  (3).  » 

Ainsi,  l'expression  de  nielle  s'appliquait  à  des  altérations  plus  ou 
moins  bien  définies  et  diverses  quant  à  leur  nature,  à  des  altérations 
de  plusieurs  végétaux  différents.  Depuis  Tillet,  qui  a  abandonné  com- 
plètement cette  expression,  elle  n'a  plus  été  reçue  dans  nos  ouvrages 
d'agriculture  (4)  ;  cependant  elle  est  encore  donnée  par  plusieurs  natu- 
ralistes à  l'affection  vermineuse  du  blé.  En  conservant  le  mot  nielle 
pour  désigner  cette  dernière  maladie,  nous  n'aurons  donc  point  à 
craindre  de  ramener  la  confusion  dans  les  dénominations,  et  nous  nous 
conformerons  à  un  intérêt  historique. 

Le  blé  niellé  se  trouve  désigné  dans  les  différents  auteurs  par  les 
noms  suivants  : 

Blé  niellé,  Needham. 

Blé  avorté  (rachitisme),  Tillet. 

Grano  ghiottone,  Ginanni. 

Rachitisme,  rachitismo,  Roffredi,  Rozier  (5),  Bayle-Barelle  (6),  Mal- 
teo-Losana  (7). 

Faux  ergot,  Fontana. 

Ergot,  Buffon. 

Bachilide,  Filippo  Re  (8). 

(1)  Ménage.  Dictionnaire  des  origines,  art.  Nielle.  Paris,  1694. 

(2)  La  statique  des  végétaux,  etc.,  trad.  par  Buffon;  p.  28, 29. 

(3)  Ouvr.  cité. 

(4)  On  désigne  encore  par  le  nom  de  nielle  une  lychnide  {agrostemma  gi- 
thago,  Lin.)  qui  croît  dans  les  champs  de  blé  et  qui  produit  une  graine  noi- 
râtre et  arrondie. 

(5)  Cours  complet  d'agriculture,  t.  V.  Paris,  1784.  Art.  Froment. 

(6)  MONOGR.  DE  CER.,  p.  156. 

(7)  Delle  malattie  del  grano  in  erba,  p.  153.  Carmagnola,  181 1 . 

(8)  Saggiosulle  malattie  delle  piante,  p.  394.  Venezia,  1807. 
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Bit  atrophie  ou  vibrioné,  M.  André  (1). 

On  lui  applique  encore  les  noms  vulgaires  suivants  :  blé  cabot,  dans 
les  environs  de  Bayeux;  car  code  te,  purples,  peppercorn,  en  Angle- 
terre, comté  de  Suflolk;  famé  bianca,  en  Lombardie;  cerrone,  à  Ma- 
yenne; gran  cosso,  gran  aris,  en  Piémont. 

Aucun  agriculteur  n'avait  encore  fait  mention  de  la  maladie  causée 
par  les  vers  de  la  nielle  lorsque  Needham,  en  1743,  fit  la  découverte 
des  anguillules  qui  la  déterminent;  mais  quoiqu'il  eût  reconnu  l'exis- 
tence d'une  poudre  blanche  dans  l'intérieur  des  grains  altérés  par  ces 
animaux,  et  celle  d'une  poudre  noire  dans  d'autres  grains  atteints  de 
la  maladie  que  nous  appelons  aujourd'hui  carie,  ce  célèbre  obser- 
vateur confondit  les  deux  maladies  et  leur  laissa  le  même  nom  de 
nielle  (2). 

En  1751,  Tillet  observa  l'affection  du  blé  qui  nous  occupe;  il  re- 
marqua les  modifications  qu'éprouvent  les  tiges  et  les  feuilles  encore 
vertes,  et  décrivit  avec  beaucoup  d'exactitude  les  altérations  de  la 
plante  et  du  grain,  auquel  il  donna  le  nom  de  blé  avorté  (3).  Toute- 
fois, quoique  cet  éminent  observateur  connût  les  faits  rapportés  par 
Needham,  il  ne  soupçonna  pas  dans  ses  grains  avortés  la  présence  des 
anguillules  découvertes  par  le  naturaliste  anglais,  anguillules  qu'il 
chercha  vainement  dans  le  blé  charbonnô  et  carié,  concluant,  comme 
plusieurs  autres  savants,  que  les  anguillules  de  Needham  appar- 
tiennent au  grain  ergoté  (4)  et  ne  sont  que  des  fibres  végétales. 

Ginanni  reconnut  que  le  blé  niellé  de  Needham  était  distinct  du  blé 
appelé  vulgairement  niellé,  c'est-à-dire  du  blé  carié;  il  lui  donna  le 
nom  de  ghiotlone,  à  cause  de  la  ressemblance  du  grain  malade  avec 
la  graine  de  la  lyc finis  ou  agrostemma  githago,  qu'on  appelle  vulgai- 
rement en  Italie  gittone.  Le  savant  agronome  de  Ravenne  ne  vit  pas 
dans  son  blé  ghiottone  ou  dans  le  blé  niellé  de  Needham  la  maladie 
décrite  par  Tillet  et  désignée  sous  le  nom  d'avortement  (5). 


(1)  Ann.  de  l'agricult.  franc.;  octobre  1855,  p.  366.  Paris. 

(2)  New  microscopical  discoveriës.  London,  1745.  Trad.,  p.  103.  Paris,  1750. 

(3)  Ouvrage  cité,  p.  30. 

(4)  Même  ouvrage,  p.  62. 

(5)  Pelle  mm.attie  drl  orano  m  erba,  p.  35.  Pesaro,  1759. 
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Enfin,  dom  Uoffredi  reconnut  que  les  caractères  assignés  au  blé  avorte 
appartiennent  au  blé  altéré  par  les  anguillules,  et  que  Vavortement  ou 
le  rachitisme  de  Tillet  et  la  nielle  de  îseedham  forment  une  seule  et 
même  maladie  (1). 

Quoique  les  anguillules  ne  prennent  point  de  développement  dans 
la  tige  herbacée  du  blé,  leur  invasion  dans  cette  tige  n'est  pas  inoffen- 
sive pour  les  parties  qui  la  composent.  La  reptation,  peut  être  les  pi- 
qûres de  ces  vers  occasionnent  aux  feuilles  naissantes  et  très-tendres 
des  froissements  ou  des  lésions  qui  persistent  ou  même  qui  s'exagèrent 
lorsque  ces  feuilles  se  développent  et  se  montrent  au  dehors  (pi.  I, 
lig.  15,  16).  Ce  sont  les  modifications  des  feuilles  et  de  la  tige  du  blé 
niellé  qui  ont  d'abord  attiré  l'attention  de  Tillet.  Je  ne  puis  mieux  faire 
que  de  transcrire  ici  la  description  qu'en  a  donnée  cet  observateur 
exact  :  «  La  tige  de  ces  sortes  de  blés,  que  je  distinguerai  des  autres  en 
»  les  nommant  blés  avortés,  est  ordinairement  plus  basse  que  les  tiges 
»  du  môme  âge;  elle  est  tortue,  nouée,  rachitique.  Ses  feuilles  sont 
»  communément  d'un  vert  bleuâtre,  recoquillées  en  différents  sens, 
»  tantôt  tournées  en  façon  d'oublié,  tantôt  montrant  une  légère  sinuo- 
»  site  en  forme  de  spirale  ou  présentant  assez  bien  la  figure  d'un  tire- 
»  bourre. 

»  Quoique  la  perte  du  grain  soit  toujours  la  suite  de  cette  maladie, 
»  cependant  les  circonstances  qui  l'accompagnent  ne  sont  pas  toujours 
»  les  mêmes  :  les  altérations,  soit  de  la  tige,  soit  des  feuilles,  soit  de 
»  l'épi,  sont  inégalement  marquées,  et  j'ai  vu  tel  épi  avorté  dont  la 
»  tige  était  droite  et  avait  des  feuilles  peu  recoquillées.  L'épi  dans  les 
»  blés  entièrement  avortés,  et  où  la  maladie  est  à  son  comble,  ne  con- 
»  serve  que  très-peu  de  chose  de  sa  ligure  naturelle;  il  est  maigre,  des- 
»  séché,  et  ne  montre  que  des  commencements  très-imparfaits,  tant 
»  des  petites  pellicules  qui  doivent  envelopper  le  grain  que  du  grain 
>)  même  destiné  à  s'y  former.  Dans  les  blés  où  l'avortement  s'annonce 
»  moins  à  l'extérieur,  le  tuyau  est  assez  droit,  l'épi  est  formé,  les 
«  feuilles  sont  peu  tortillées,  les  balles,  quoique  plus  courtes  que  celles 
»  du  blé  sain,  subsistent  en  entier  ;  mais  au  lieu  de  renfermer  un  petit 
»  embryon  blanc  et  velouté  à  son  sommet,  si  c'est  vers  le  temps  de  la 


(1(  Journal  de  physique  de  l'abbé  Rozier,  t.  V,  p,  1.  1775. 
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»  ileur,  elles  ne  contiennent  qu'un  grain  vert,  terminé  brusquement 
»  en  pointe  et  assez  semblable  à  un  petit  pois  qui  commence  à  se  for- 
»  mer  dans  la  cosse.  Ces  grains  verts  ont  souvent  deux  pointes  bien 
»  marquées,  quelquefois  ils  en  ont  trois,  et  sont  configurés  de  façon 
»  qu'il  semble  que  ce  soit  deux  ou  trois  grains  qui  d'abord  aient  été  sé- 
»  parés,  et  qui  se  soient  ensuite  réunis  en  partant  de  la  même  base  et 
»  en  croissant  dans  les  mêmes  balles  (1).  » 

J'ajouterai  que  le  rachitisme  des  tiges  se  montre  de  très-bonne  heure, 
bien  avant  la  formation  du  chaume.  Les  premières  feuilles  sont  jau- 
nâtres, et  quelques-unes  portent  des  impressions  semblables  à  celle 
d'une  étoffe  froissée  (fig.  16).  Souvent  ces  premières  feuilles  se  flé- 
trissent ou  se  pourrissent,  lorsque  celles  du  blé  sain  sont  encore  très- 
vertes  et  vigoureuses.  Quelquefois  les  tiges  malades  sont  plus  avan- 
cées dans  leur  végétation,  et  elles  produisent  des  épis  plus  tôt  que  les 
liges  saines.  Les  épis  niellés  sont  irréguliers,  leurs  barbes  sont  épar- 
pillées (fig.  18)  ;  les  grains,  verts  d'abord,  deviennent  bruns,  puis  noirs 
à  l'extérieur;  leur  nombre  peut  être  plus  considérable  que  n'eût  été 
celui  des  grains  sains.  Après  la  dessiccation,  ils  surnagent  dans  l'eau. 

Les  altérations  des  tiges  et  des  feuilles  du  blé  dont  il  vient  d'être 
question  se  rencontrent  aussi  quelquefois  sur  du  blé  carié  ou  sain  ; 
mais  ces  altérations  sont  rares  dans  ces  cas,  et  en  quelque  sorte  excep- 
tionnelles, tandis  qu'elles  sont  presque  constantes  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  suffiraient  pour  faire 
distinguer  la  nielle  des  autres  maladies  des  céréales;  cependant,  en 
raison  de  la  confusion  qui  a  été  si  nuisible  à  la  connaissance  de  l'affec- 
tion vermineuse  du  blé,  nous  rappellerons  en  peu  de  mots  les  carac- 
tères qui  la  distinguent  des  maladies  qui  ont  été  l'objet  de  cette  confu- 
sion. Ces  maladies  sont  la  carie  et  Y  ergot. 

Le  grain  carié  conserve  jusqu'à  un  certain  point  la  forme  du  grain 
normal;  il  est  toujours  solitaire  dans  la  glumelle;  il  contient  une 
poudre  noire  et  fétide,  accumulation  des  spores  d'un  cryptogame  qui 
a  dévoré  sa  substance. 

Le  grain  ergoté  diffère  complètement  pour  l'apparence  du  grain 
normal  ;  l'ergot  du  blé  est  moins  allongé  que  celui  du  seigle,  il  fait 
néanmoins  une  saillie  en  dehors  des  valves  de  la  glume;  il  n'offre 

(1)  Ouvrage  cité,  p.  30. 
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point  une  cavité  intérieure  qui  contienne  une  substance  pulvérulente; 
il  est  toujours  solitaire  dans  la  glumelle. 

Le  grain  niellé  est  bien  différent  de  ceux-là  ;  il  ne  conservé  pas, 
comme  le  blé  carié,  la  forme  du  blé  normal,  et  la  substance  qu'il  ren- 
ferme est  une  poudre  fibreuse  et  blanche.  Contrairement  au  blé  er- 
goté, il  est  moins  volumineux  que  le  grain  sain  ;  il  ne  fait  point  de 
saillie  hors  des  valves  de  la  glume;  il  contient  dans  une  cavité  cen- 
trale une  poudre  blanche;  enfin,  il  est  souvent  multiple  dans  la  glu- 
melle (fig.  5,  6,  8,  9,  10). 

Le  plus  simple  examen  suffit  donc  pour  faire  distinguer  la  nielle 
des  autres  maladies  du  blé,  et  pour  cela  il  n'est  besoin  ni  de  loupe  ni 
de  microscope. 

Ces  maladies  sont  les  seules  qui  attaquent  directement,  et  en  quelque 
sorte  exclusivement  le  grain  de  blé_;  mais  il  en  est  d'autres  qui,  en 
portant  leur  action  sur  quelque  partie  importante  de  la  plante,  nuisent 
à  la  perfection  du  grain,  lequel  reste  petit,  ridé,  atrophié;  il  est  re- 
trait, d'après  l'expression  de  Duhamel  ;  néanmoins,  dans  sa  forme, 
clans  sa  couleur  et  dans  sa  substance,  l'on  reconnaît  un  grain  de  blé, 
il  n'est  pas  malade. 

Une  confusion  plus  facile  est  celle  que  l'on  peut  faire  du  blé  niellé 
avec  la  graine  de  la  lychnicle  (agrostemma  githago.  Lin.),  vulgairement 
nommée  nielle.  Tillet  dit  à  ce  sujet  :  «  Lorsque  j'ai  dit  que  la  maladie 
»  des  blés  avortés  est  aussi  funeste  que  les  deux  autres  (carie,  char- 
»  bon),  j'ai  bien  senti  que  certains  laboureurs  ne  seraient  point  sur 
»  cela  d'accord  avec  moi  ;  quelques-uns,  en  effet,  je  le  sais  par  expé- 
»  rience,  ne  connaissent  point  cette  première  maladie.  Si,  en  jetant 
»  les  yeux  sur  un  monceau  de  froment ,  ils  aperçoivent  des  grains 
»  noirs  avortés,  ils  les  confondent  avec  les  grains  de  nielle,  plante  qui 
»  croît  dans  les  blés,  et  dont  les  grains  sont  noirs  et  à  peu  près  de  la 
»  même  figure  que  les  grains  avortés  (1).  » 

Nous  avons  déjà  dit  que,  après  être  parvenues  dans  la  jeune  plante 
du  blé,  les  anguillules  ont  besoin  d'humidité  pour  s'élever  dans  la  tige 
qui  se  développe  et  pour  atteindre  l'épi  naissant.  Lorsqu'il  n'existe 
point  d'humidité  suffisante  entre  les  feuilles  qui  forment  la  tige  her- 
bacée, ces  vers  ne  peuvent  se  porter  de  l'une  à  l'autre  et  pénétrer  jus- 

(1)  Ouvrage  cité,  p.  3'2. 
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qu'à  l'épi;  en  effet,  par  un  temps  sec  on  les  trouve  immobiles  à  l'in- 
térieur de  la  jeune  plante,  quoiqu'elle  soit  encore  verte  et  qu'elle 
s'accroisse.  Une  saison  sèche  est  donc  très-favorable  pour  empêcher 
l'invasion  des  anguillules  dans  l'épi  et  pour  s'opposer  au  développe- 
ment de  la  nielle. 

D'un  autre  côté,  les  anguillules  ne  peuvent  plus  pénétrer  dans  le 
parenchyme  de  l'épi  récent  dès  que  les  diverses  parties  qui  doivent 
constituer  la  fleur  du  blé  ont  acquis  un  certain  degré  de  développe- 
ment. C'est  dans  le  mois  d'avril  que  l'épi,  encore  rudimentaire,  offre 
ce  développement  et  résiste  à  la  pénétration  des  anguillules.  L'humi- 
dité de  la  saison  qui  suit  cette  époque  n'a  plus  d'influence  sur  la  pro- 
duction de  la  nielle,  mais  c'est  celle  du  printemps,  et  principalement 
celle  des  mois  de  mars  et  avril,  qui  la  favorise.  Ce  fait  s'accorde  avec 
l'observation  suivante  de  dom  Roffredi  :  «  Je  puis  assurer,  dit-il,  que 
»  depuis  l'année  1768,  on  a  toujours  eu  dans  nos  cantons  des  blés  plus 
»  ou  moins  infectés  à'avorternent  ;  or  voilà  que,  en  1775,  je  n'ai  pu 
»  réussir  à  trouver  en  pleine  campagne  un  seul  pied  attaqué  de  cette 
»  maladie,  pas  même  dans  les  endroits  où  j'avais  mêlé  tout  exprès  la 
»  bonne  semence  avec  des  grains  avortés.  Après  la  récolte  faite,  j'ai 
»  visité  les  ordures  et  les  criblures  des  blés,  et  à  peine  ai-je  pu  démêler 
»  quelques  grains  avortés.  Je  ne  saurais  attribuer  ce  fait  qu'à  la  longue 
»  sécheresse  que  nous  avons  eue  au  printemps  de  la  même  année...  En 
»  effet,  les  blés  que  j'ai  eus  dans  plusieurs  pots,  où  j'avais  semé  de 
»  bons  grains  avec  ceux  qui  étaient  avortés^  ces  blés,  dis-je,  ayant  été 
»  arrosés  selon  l'exigence  de  la  végétation,  portèrent  beaucoup  de  ces 
»  derniers  grains  (1).  » 

La  qualité  du  terrain,  d'après  Tillet  (2),  parait  sans  influence  sur  la 
production  de  cette  maladie.  L'on  peut  inférer  de  tout  ce  qui  précède 
que  l'humidité  du  sol,  au  contraire,  a  sur  elle  une  influence  marquée. 

Tous  les  épis  d'une  même  souche  ne  sont  pas  affectés  au  même  de- 
gré ;  il  s'en  trouve  même  qui  échappent  complètement  à  la  nielle.  Les 
premières  pousses,  qui  sont  les  premières  que  rencontrent  les  anguil- 


(1)  MÉM.  POUR  SERVIR  DE  SUPPLÉM.  etc.,  dans  JOI'RN.   DE  PIIYS.  DE  ROZIER, 

t.  VII,  p.  379.  1776. 

(2)  Ouvrage  cité,  p.  70. 
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Jules  après  leur  sortie  du  grain  niellé,  peuvent  ètve  envahies  par  un 
grand  nombre  de  ces  animaux,  et  leur  épi  peut  être  complètement  in- 
fecté, tandis  que  les  tiges  du  même  pied  qui  se  sont  formées  plus  tard, 
ne  reçoivent  que  quelques  retardataires  ou  n'en  reçoivent  aucune,  et 
l'épi  qui  en  provient,  sort  parfaitement  sain.  J'ai  obtenu  des  épis  in- 
tacts de  plantes  envahies  par  un  grand  nombre  d'anguillules,  en  cou- 
pant successivement  les  premières  tiges  herbacées  au  collet  de  la  racine. 
Il  est  très-ordinaire  de  voir  attaqués  par  la  nielle  tous  les  grains  d'un 
épi;  dans  le  cas  contraire,  les  grains  épargnés  sont  souvent  aussi  sains 
et  aussi  remplis  que  ceux  d'un  épi  intact.  Un  grain  n'est  jamais  niellé 
partiellement;  l'invasion  des  anguillules  en  détermine  toujours  la 
perte  totale. 

Plusieurs  des  maladies  du  blé  peuvent  occuper  en  même  temps  le 
même  épi.  Tillet  dit  avoir  trouvé  des  grains  avortés  sur  des  épis  dont 
la  plupart  des  grains  étaient  cariés;  Ginanni  a  fait  la  même  observa- 
lion;  ces  cas  sont  rares.  Quant  à  l'existence  de  ces  deux  maladies,  la 
nielle  et  la  carie,  dans  le  même  grain ,  Fontana  est  le  seul  observateur 
qui  dise  avoir  vu  ce  fait.  L'existence  de  la  rouille  avec  la  nielle  n'est 
pas  rare  ;  une  fois  j'ai  vu  les  spores  de  la  rouille  jusque  dans  l'intérieur 
des  grains  niellés. 

La  nielle  parait  être  une  maladie  spéciale  au  blé.  On  ne  la  rencontre 
point  sur  le  seigle,  l'orge  ou  l'avoine  de  nos  champs.  On  a  quelquefois 
réussi  à  la  transmettre  expérimentalement  à  d'autres  céréales  que  le 
blé;  mais  ces  expériences  mêmes  ont  prouvé  que  la  nielle  ne  leur  est 
point  propre;  en  effet,  elle  ne  s'est  développée  que  très-imparfaitement 
chez  ces  végéaux. 

Dom  Rotfredi  a  semé  de  l'orge  et  du  seigle  avec  des  grains  de  blé 
niellés,  et  n'a  obtenu  que  quelques  grains  niellés  très-contrefaits  et  pe- 
tits (1). 

Fontana  dit  que  le  faux  ergot  (nielle)  est  une  maladie  du  blé  et  du 
seigle  ;  mais  les  expériences  qu'il  rapporte  à  ce  sujet  sont  loin  d'être 
concluantes  (2). 


(1)  Suite  d'observ.  sur  le  rachitisme,  Journ.  de  physique  de  Rozier,  t.  V, 
p.  197.  1775. 

(2)  Soc.  jiédic.  d'émulation,  t.  V,  p.  517  et  520,  et  Jour,  de  Rozier,  1776. 
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Pour  moi,  dans  des  expériences  qui  n'ont  peut-être  pas  été  suffisam- 
ment multipliées,  je  n'ai  pu  communiquer  la  nielle  au  seigle,  à  l'orge 
ni  à  l'avoine. 

Une  maladie  analogue  à  la  nielle,  ou  qui  peut-être  est  la  même,  a 
été  signalée  sur  deux  autres  graminées. 

Steinbuch,  en  1799,  a  publié  l'observation  d'un  helminthe  qu'il  avait 
trouvé  l'année  précédente  à  Erlangen  dans  les  graines  de  Yagrostis  ca- 
piUaris,  Linnée.  Ces  graines  étaient  devenues  des  sacs  coniques,  d'un 
violet  foncé  presque  noir,  remplis  d'une  pulpe  blanche  formée  par  un 
amas  de  petits  vers  (1). 

Raspail,  en  parlant  du  vibrion  du  froment,  dit  qu'on  le  trouve  en 
abondance  dans  les  grains  cariés  des  céréales  et  des  autres  graminées, 
entre  autres  de  L'arundo  pliragmites.  L'auteur  ne  dit  point  si  cette 
dernière  observation  lui  est  propre  (2). 

La  nielle  du  blé  n'est  pas  aussi  universellement  répandue  que  la 
carie;  elle  paraît  totalement  inconnue  dans  certaines  contrées.  Si  l'on 
s'en  rapporte  aux  recherches  de  Rainville,  elle  n'existe  point  en  Hol- 
lande (3).  Je  ne  l'ai  point  rencontrée  dans  le  nord  de  la  France  ;  plu- 
sieurs agriculteurs  du  département  du  Nord,  auxquels  j'ai  montré  des 
épis  niellés,  n'en  avaient  jamais  vu  de  semblables. 

En  consultant  les  écrits  qui  concernent  cette  maladie,  l'on  voit  que 
la  nielle  est  propre  à  des  climats  très-différents.  Elle  existe,  en  effet,  en 
Angleterre,  en  France,  en  Italie,  etc. 

En  Angleterre  elle  a  été  observée  par  Needham,  Bauer,  Henslow. 

Elle  l'a  été  en  France, 

Dans  les  environs  de  Troyes,  par  Tillet  (4)  ; 


(1)  Naturf.  XXVIII,  p.  233,  pi.  V;  Analecten,  97-135,  pi.  II,  f.  1-6. 

(2)  NOUV.  SYST.  DE  PHYSIOLOGIE  VÉGÉTALE,  g  1499,  note. 

(3)  Dans  observ.  sur  la  physiologie,  l'histoire  naturelle,  etc.,  par 
l'abbé  Rozier,  t.  VI,  p.  380.  1775. 

(4)  Tillet  étant  de  Bordeaux,  et  son  ouvrage  ayant  été  publié  dans  cette  ville, 
plusieurs  auteurs  ont  pensé  que  ses  observations  devaient  être  rapportées  aux 
environs  de  Bordeaux,  car  Tillet  ne  dit  point  dans  quel  pays  il  les  a  faites  ; 
mais  le  savant  agriculteur  était  directeur  de  la  Monnaie  de  Troyes.  On  re- 
trouve, en  outre,  dans  son  ouvrage  les  phrases  suivantes  :  «  L'arpent  de  terre 
»  dans  le  pays  où  je  suis  contient  100  cordes,  et  la  corde  est  de  20  pieds  car- 


267 
Dans  les  environs  de  Rennes,  par  M.  Dujardin; 

de  Bayeux,  par  M.  Rayer  ; 

de  Metz,  par  MM.  Watrin  (1)  et  André  (2). 

En  Italie,  elle  a  été  observée  dans  le  territoire  de  Ravenne  par  Gi- 
nanni  ;  dans  le  Piémont,  par  dom  Roffredi,  qui  l'a  trouvée  en  abondance 
dans  différents  cantons  de  ce  pays,  dans  le  Montferrat,  le  Pavesan,  le 
Milanais,  etc.;  de  nouveau,  aux  environs  de  Pavie,  par  Spallanzani -,  en 
Toscane,  par  Fontana. 
En  Suisse,  dans  plusieurs  cantons,  par  M.  Piaget  (3). 

Les  grains  niellés  sont  tout  à  fait  impropres  à  la  nourriture  de 
l'bomme  ou  des  animaux,  et  l'industrie  n'en  pourrait  tirer  aucun 
parti  ;  mais  ils  ne  sont  pas  nuisibles  pour  la  santé.  J'en  ai  donné  assez 
longtemps  à  des  oiseaux  (moineaux,  poules,  pigeons),  qui  n'ont  pas 
paru  en  souffrir.  Matteo  Losana  a  obtenu  le  même  résultat  sur  quel- 
ques animaux;  de  plus,  cet  observateur  ayant  fait  faire  du  pain  dans 
lequel  la  substance  du  blé  niellé  entrait  pour  deux  tiers,  en  donna 
pendant  cinq  jours  à  une  famille,  qui  ne  prit  presque  point  d'autre 
nourriture  ;  aucun  des  membres  de  cette  famille  n'éprouva  la  moindre 
incommodité  (4). 

Tillet  a  regardé  la  nielle  comme  une  des  trois  grandes  maladies  du 
froment,  d'après  cette  considération  qu'elle  détruit  souvent  tous  les 
grains  d'un  épi  ;  cet  observateur  dit  qu'elle  est  beaucoup  plus  com- 
mune qu'on  ne  l'imagine  (5).  Dom  Roffredi  a  vu  des  grains  niellés  en 


«  rés...  Le  boisseau  contient20  pintes,  qui  équivalent  à  24  de  celles  de  Paris.  » 
(Ouvrage  cité,  p.  10t.)  Or,  ces  mesures  étaient  usitées  en  Champagne  dans  le 
siècle  dernier;  les  paysans  de  Troyes  s'en  servent  encore  aujourd'hui,  comme 
a  bien  voulu  me  le  confirmer  M.  Doyen,  receveur  général  du  département  de 
l'Aube.  C'est  donc  à  la  Champagne  qu'il  faut  rapporter  les  observations  de 
Tillet. 

(1)  Note  communiquée. 

(2)  ÀNN.  d'agricult.  cit. 

(3)  M.  Piaget,  agriculteur  distingué,  a  recherché,  l'été  dernier  en  Suisse,  le 
blé  niellé,  qu'il  connaît  parfaitement,  et  m'a  dit  en  avoir  vu  très-communément. 

(4)  Delle  malattie  delgràno  in  erba,  etc.,  p.  304.  Carmagnola,  1811. 

(5)  Ouvr.  cité,  p.  115. 
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profusion  dans  les  criblures  (1).  Henslow  rapporte  que  dans  certains 
échantillons  les  grains  malades  forment  un  huitième  par  rapport  au 
blé  sain  (2).  M.  André,  ancien  président  du  comice  de  Metz,  dit  qu'en 
1848  cette  maladie,  qu'il  a  étudiée  pendant  trois  années  de  suite,  avait 
pris  d'assez  grandes  proportions  dans  le  département  de  la  Moselle  (3). 
nlin,  j'ai  reçu  moi-même  cette  année  (1856)  de  Normandie,  par  l'en- 
tremise de  M.  Rayer,  un  grand  nombre  d'épis  complètement  perdus 
par  la  nielle,  mais  je  ne  puis  dire  quelle  a  été  dans  les  champs  la  pro- 
portion des  épis  malades  avec  les  épis  sains. 

On  voit,  d'après  ces  faits,  que  la  nielle  est  une  maladie  qui  peut  de- 
venir grave  dans  les  cantons  où  elle  existe.  Si  elle  n'a  pas  été  plus 
fréquemment  signalée  par  les  agriculteurs,  c'est  que,  sans  doute,  elle 
est  ordinairement  méconnue,  et  très-probablement,  comme  le  fait  re- 
marquer Tillet,  les  grains  niellés  ont  été  confondus  avec  les  graines  de 
la  lychnis,  si  commune  dans  les  blés.  Il  importe  donc  d'appeler  de 
nouveau  l'attention  sur  cette  maladie  du  froment  et  de  rechercher  les 
moyens  de  la  prévenir. 

La  connaissance  du  mode  de  propagation  et  de  transmission  des 
anguillules  de  la  nielle  et  celle  de  leurs  propriétés  vitales,  peuvent, 
suivant  nous,  donner  les  moyens  de  préserver  le  blé  de  la  maladie  que 
ces  vers  occasionnent. 

C'est  par  le  voisinage  des  grains  niellés  avec  les  grains  sains,  lorsque 
ceux-ci,  après  la  germination,  forment  une  plante  nouvelle,  que  la 
nielle  se  propage.  Ce  voisinage  des  bons  et  des  mauvais  grains  peut 
avoir  lieu  de  trois  manières  : 

1°  Par  leur  mélange  dans  la  semence; 

2°  Par  l'abandon  des  épis  niellés  sur  les  champs  après  la  mois- 
sou; 


(1)  Mém.  cité,  p.  4. 

(2)  «  In  the  parisli  of  Hitcham,  Bildesten,  Suffolk,  however,  it  is  well 
»  known,  and  my  miller  informs  me  that  he  often  has  samples  of  wheat 
»  much  infected  xvitli  it  ;  and  among  whathe  calls  the  tari-corn  (the  last 
»  portions  of  a  particular  hatcli) ,  he  has  found  as  much  as  hait*  a  peck  in  a 
»  bushel.  »  (J.  Henslow,  Microsc.  Journ.,  London,  1841,  p.  37.) 

(3)  Mém.  cité,  p.  360. 
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3°  Par  le  retour  sur  les  champs  des  grains  malades  avec  les  fumiers 
sur  lesquels  ils  ont  été  jetés. 

1°  Le  mélange  des  grains  malades  dans  la  semence  est  sans  doute 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  propagation  de  la  nielle.  Il  importe 
donc  beaucoup  de  choisir,  pour  les  semer,  des  blés  exempts  de  grains 
niellés,  ou  de  tuer  préalablement  dans  ces  grains  les  anguillules  qu'ils 
contiennent. 

Il  ne  serait  peut-être  pas  difficile  de  se  procurer  partout  du  blé 
exempt  de  nielle,  car  cette  maladie  parait,  comme  nous  l'avons  dit, 
localisée  dans  certains  cantons  où  elle  est  très-répandue,  tandis  qu'elle 
ne  se  rencontre  pas  dans  d'autres  cantons,  souvent  peu  éloignés,  d'où 
l'on  pourrait  tirer  la  semence  à  peu  de  frais,  et  ce  moyen  de  préserva- 
tion serait  préférable  à  tout  autre. 

Pour  détruire  dans  la  semence  les  germes  des  maladies  qui  attaquent 
le  blé,  les  agriculteurs  emploient  divers  procédés  de  chaulage.  Nos 
recherches  concernant  Faction  de  diverses  substances  sur  les  vers  de 
la  nielle,  nous  ont  montré  que  toutes  celles  qui  agissent  chimique- 
ment sur  les  tissus  des  animaux,  tuent  les  anguillules  de  la  nielle; 
dans  cette  catégorie  se  trouvent  la  plupart  de  celles  que  les  agricul- 
teurs emploient  actuellement  dans  le  chaulage  des  blés.  Les  princi- 
pales sont  la  chaux  et  le  sulfate  de  cuivre,  et  il  suffit  que  les  anguil- 
lules fassent  un  assez  court  séjour  dans  de  Peau  chargée  d'une  petite 
quantité  de  ces  substances  pour  qu'elles  périssent.  L'on  pourrait  donc 
conclure  de  ce  fait  que  le  chaulage  ordinaire  débarrassera  le  blé  de 
ces  animaux  nuisibles.  11  n'en  est  rien  cependant  :  si  la  solution  de 
chaux  ou  de  sulfate  de  cuivre  tue  rapidement  les  anguillules  extraites 
du  grain  niellé,  ces  substances,  même  en  solution  concentrée,  n'ont 
qu'une  action  très-lente  et  tout  à  fait  insuffisante  sur  les  anguillules 
renfermées  dans  la  coque  du  grain  niellé.  Dans  des  expériences  répé- 
tées, j'ai  vu  le  plus  souvent  des  graines  qui  avaient  séjourné  vingt- 
quatre  heures  et  même  quarante-huit  heures  dans  une  solution  con- 
centrée de  chaux  ou  de  sulfate  de  cuivre,  reprendre  le  mouvement  et 
la  vie  quelque  temps  après  qu'on  les  eût  extraites  de  leur  coque  et 
placées  dans  de  l'eau  pure.  On  ne  doit  donc  attendre  aucun  effet  pré- 
servatif du  chaulage,  tel  qu'on  le  pratique  généralement; 

Il  n'en  serait  pas  de  même  si  l'on  se  servait  d'une  eau  acidulée.  Il 
suffit  d'une  partie  d'acide  sulfurique  sur  150  parties  d'eau  et  d'un  sé- 
jour de  vingt-quatre  heures  dans  cette  eau  pour  que  toutes  les  anguil- 
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Iules  contenues  dans  le  grain  niellé  périssent  ;  or,  dans  un  acide  aussi 
affaibli,  le  blé  n'est  point  altéré  ;  il  conserve  sa  faculté  germinative,  et 
la  plante  se  développe  comme  d'une  graine  semée  dans  des  conditions 
ordinaires.  Ce  procédé  de  préservation  n'est  pas  coûteux,  puisqu'il  suf- 
firait d'un  kilogramme  d'acide  sulfurique,  dont  le  prix  est  modique, 
pour  un  bain  de  150  litres  d'eau. 

Au  mois  de  novembre  1855,  j'ai  ensemencé  un  petit  carré  de  jardin 
avec  du  blé  sain  et  du  blé  niellé  qui  avaient  passé  vingt-quatre  heures 
dans  un  semblable  mélange.  La  germination  des  grains  sains  se  lit 
bien,  et,  au  mois  de  juillet  suivant,  j'obtins  un  grand  nombre  de  beaux 
épis  sans  aucun  grain  niellé;  or,  des  grains  sains  et  niellés  qui  n'a- 
vaient point  subi  la  même  préparation,  m'ont  toujours  fourni,  dans 
plusieurs  expériences  analogues,  une  grande  proportion  d'épis  niellés. 

2°  Outre  les  précautions  à  prendre  dans  le  choix  ou  dans  le  traitement 
de  la  semence,  il  en  est  d'autres  qui  ne  sont  pas  moins  utiles  pour  ar- 
river à  la  préservation  des  récoltes.  Un  épi  malade  contient  souvent 
jusqu'à  60  grains  niellés,  soit  en  moyenne  30  grains;  nous  avons  dit 
déjà  que  ces  grains  renferment  souvent  au  delà  de  10,000  larves,  soit 
donc  300,000  larves  par  épi  malade  ;  or  comme  il  n'en  faut  qu'un  petit 
nombre  pour  infecter  une  plante  nouvelle,  Ton  voit  de  quelle  impor- 
tance il  serait  d'enlever  soigneusement  tous  les  épis  atteints  de  nielle, 
si  l'on  devait  semer  du  blé  deux  années  de  suite  sur  la  même  pièce; 
mais  la  pratique  des  assolements  s'oppose  à  ce  que  les  anguillules  de 
la  nielle  se  propagent  de  cette  manière  ;  en  effet,  le  grain  niellé  aban- 
donné sur  les  champs,  et  bientôt  enterré  par  la  charrue,  se  pourrit 
promptement.  Les  anguillules  révivifiées  ne  se  reproduisent  pas  dans 
le  sol  et  n'y  restent  pas  vivantes  au  delà  de  cinq  à  six  mois.  L'alterna- 
tion  des  récoltes  s'oppose  donc  à  la  propagation  de  la  nielle  par  les 
épis  ou  les  grains  abandonnés  sur  les  champs  après  la  moisson. 

3°  Il  est  une  troisième  précaution  qu'il  faut  encore  prendre  dans  les 
localités  affectées  de  la  nielle,  c'est  de  ne  pas  jeter,  comme  on  le  fait 
ordinairement,  les  criblures  aux  fumiers  qui  rapportent  sur  lescbamps 
les  grains  niellés.  L'on  s'imaginerait  à  tort  que  les  poules  se  chargent 
de  digérer  et  de  détruire  les  grains  malades;  je  me  suis  assuré  qu'elles 
ne  touchent  pas  au  grain  niellé.  Il  faudrait  donc  brûler  les  criblures  des 
blés  infectés,  ou  bien,  si  l'on  ne  voulait  pas  perdre  les  grains  plus  ou 
moins  atrophiés  et  retraits  qui  se  trouvent  dans  les  résidus  du  criblage, 
l'on  pourrait,  avant  de  les  jeter  aux  poules,  les  faire  passer  au  four, 
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après  la  cuisson  du  pain.  Les  anguillules,  qui  ne  supportent  pas  une 
chaleur  de  70  degrés,  seraient  tuées. 

D'après  ces  faits  et  ces  considérations,  les  moyens  de  s'opposer  à  la 
propagation  de  la  nielle  du  blé  paraissent  assez  simples  et  faciles  à 
mettre  en  pratique  ;  ce  sont  :  le  choix  d'une  semence  saine  ou  le  chau- 
lage  par  l'acide  sulfurique,  la  pratique  des  assolements,  l'incinération 
ou  Féchaudage  des  criblures  des  récoltes  malades. 


DU  RÉTRÉCISSEMENT  AORTIQUE 


AU  NIVEAU- 


DE  L'ABOUCHEMENT  DU  CANAL  ARTÉRIEL, 


Mémoire  lu  à  la  Société 


Par  M.  le  Docteur  DUMONTP ALLIER . 

Interne   lauréat   des   hôpitaux   de   Paris, 
Membre  de  la  Société  anatomiquc 


Cette  anomalie  vasculaire  est  cligne  d'attention  à  cause  de  sa  rareté  ; 
mais  l'intérêt  devient  encore  plus  grand  si  l'on  considère  toute  l'éten- 
due de  la  question.  Pour  traiter  ce  sujet  d'une  façon  complète,  il  se- 
rait nécessaire  de  rapporter  tous  les  cas  de  semblable  altération  con- 
signés dans  la  science,  de  comparer  entre  elles  toutes  les  observations 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  au  point  de  vue  clinique. 
Enfin  la  partie  la  plus  intéressante  d'un  semblable  travail  serait  de 
traiter  ex  professo  de  l'étiologie  ou  pour  mieux  dire  du  mode  de  for- 
mation de  cette  altération  singulière,  compatible  avec  la  vie. 

Loin  de  nous  l'idée  de  traiter  ce  sujet  avec  tous  les  développe- 
ments qu'il  comporte  et  de  pouvoir  envelopper  toute  l'étendue  d'une 
semblable  question  ;  pour  atteindre  le  but,  il  faudrait  une  science  et 
une  autorité  que  nous  ne  possédons  point. 

Nous  essayerons  seulement  d'être  utile  en  réunissant,  dans  ce  mé- 
moire, un  certain  nombre  d'observations  que  nous  avons  classées  par 
ordre  chronologique.  La  plupart  d'entre  elles  ont  été  rapportées  in 
extenso  et  telles  que  nous  les  ont  livrées  leurs  auteurs,  pour  donner  à 
chacun  la  possibilité  d'établir  les  rapports  qu'il  jugera  convenables 
entre  les  symptômes  et  la  lésion  anatomique. 

MÉM.  18 
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De  plus,  dans  un  tableau  synoptique,  nous  avons  rassemblé  les  ca- 
ractères principaux  de  toutes  les  observations,  afin  de  permettre  une 
comparaison  facile  entre,  chacune  d'elles  et  le  contrôle  rapide  des  con- 
clusions que  nous  avons  posées.  En  agissant  ainsi,  nous  aurons  traité 
d'ensemble  les  différents  côtés  de  la  question,  sans  qu'il  ait  été  néces- 
saire de  faire  un  chapitre  à  part  pour  chaque  observation. 

Enfin,  à  l'imitation  de  M.  Reynaud,  auquel  appartient  une  des  obser- 
vations rapportées  dans  ce  mémoire,  nous  terminerons  par  quelques 
réflexions  sur  le  mode  de  formation  du  rétrécissement  aortique  et  la 
possibilité  du  diagnostic  de  cette  altération. 

Obs.  I  (  elle  appartient  au  professeur  Meckel  et  a  été  consignée  dans  le 
Journal  complémentaire  de  médecine,  année  1828,  t.  XXX,  p.  88).  — 
Le  18  janvier,  par  un  temps  très-froid  et  un  grand  vent  de  bise,  un  paysan, 
âgé  de  35  ans,  robuste,  bien  constitué  et  toujours  bien  portant  auparavant, 
fut  pris  tout  à  coup  de  faiblesse  en  portant  un  sac  au  marché  de  Berne.  Ne 
pouvant  aller  plus  loin,  il  fut  transporté  à  l'hôpital.  Quelques  heures  suffirent 
pour  que  l'état  de  syncope  se  dissipât;  mais  il  fut  suivi  d'un  vertige  qui  per- 
sista plusieurs  jours.  11  survint  une  affection  gastrique,  avec  quelques  dou- 
leurs de  poitrine,  perte  totale  d'appétit,  évacuations  fréquentes  de  bile  et  de 
mucosités,  sans  anomalie  sensible  du  pouls,  et  en  général  sans  aucun  symp- 
tôme saillant. 

Le  seizième  jour  la  maladie  paraissait  complètement  guérie  ;  l'homme  se 
sentait  bien  ;  il  se  leva  vers  le  milieu  du  jour,  mangea  avec  appétit  comme 
par  le  passé,  puis  s'approcha  du  poêle  et  tomba  sans  vie. 

Autopsie.—  En  ouvrant  la  poitrine  pour  injecter  les  artères,  on  remarqua 
le  péricarde  rempli  de  sang  noir,  et  une  rupture  de  l'oreille  droite  qui  était 
en  même  temps  un  peu  épaissie  et  ramollie.  La  dilatation  considérable  de 
l'aorte  ascendante  empêcha  d'injecter  par  là,  comme  on  se  le  proposait;  c'est 
pourquoi  on  lia  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauche,  pour  empêcher  le 
reflux  de  la  matière  et  l'on  fixa  le  tube  dans  le  tronc  innominé.  L'injec- 
tion fut  regardée  comme  manquée,  et  le  sujet  qui  était  destiné  à  une  démon- 
stration fut  mis  de  côté.  Mais  à  l'ouverture  de  l'abdomen,  on  trouva  les  vais- 
seaux remplis,  les  vaisseaux  inférieurs  étaient  aussi  injectés  vers  le  pied,  Eh 
poursuivant  les  recherches,  on  découvrit  une  réduction  de  l'aorte  immédia- 
tement au-dessous  du  ligament  artériel.  Le  diamètre  de  l'aorte  était  à  peine 
dans  ce  point  celui  d'un  mince  fétu  de  paille.  On  aperçut  en  même  temps  un 
réseau  admirable  d'artères  entre  les  troncs  de  la  crosse  et  les  branches  posté- 
rieures de  l'aorte  pectorale  descendante. 

Obs.  II  (publiée  dans  le  Journal  de  Desault,  t.  II,  p.  107,  année  1789).  — 
M.  Paris,  prosecteur  de  l'amphithéâtre  de  l'Hôtel-Dieu,  injecta,  en  1789,1e 
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cadavre  d'une  femme  d'environ  50  ans,  dont  le  système  artériel  se  trouvait 
singulièrement  disposé,  et  la  circulation  du  sang  changée  par  une  oblitéra- 
tion complète  de  l'aorte  un  peu  au  delà  de  sa  courbure.  L'attention  de  M.  Paris 
fut  excitée  particulièrement  par  la  dilatation  extraordinaire  des  petites  ar- 
tères à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  11  avait  rempli  les  artères  avec 
une  injection  composée  de  parties  égales  de  suif  et  de  résine  colorés  avec  du 
noir  de  fumée.  Cette  injection  introduite  par  l'ouverture  de  l'aorte  y  pénétra  si 
facilement  que,  loin  de  soupçonner  une  oblitération,  il  craignit  d'avoir  em- 
ployé une  quantité  de  matière  plus  grande  que  celle  qui  était  nécessaire 
pour  le  cadavre  d'un  adulte. 

Le  sujet  était  si  maigre  que,  sans  le  secours  de  la  dissection,  M.  Paris  dé- 
couvrit les  artères  thoraciques,  marchant  obliquement  en  bas  des  parois  de 
la  poitrine  ;  leur  dilatation  était  remarquable.  Il  devenait  bien  naturel  qu'il 
disséquât  avec  soin  ce  cadavre.  Il  trouva  l'aorte,  immédiateme7it  au  delà  de 
sa  courbure,  réduite  au  volume  d'une  plume  à  écrire;  ses  membranes  avaient 
leur  apparence  ordinaire;  mais  sa  cavité  était  extrêmement  resserrée.  La 
courbure  de  l'aorte  au-dessus  de  ce  rétrécissement  n'était  que  peu  dilatée  ; 
la  partie  située  au-dessous  n'avait  pas  perdu  son  diamètre  naturel.  On  ne 
put  rien  découvrir,  soit  dans  le  tissu  propre  du  vaisseau,  soit  dans  l'état  des 
parties  environnantes,  qui  servît  à  expliquer  cette  contraction. 

Les  carotides  étaient  dans  leur  état  naturel.  L'artère  innommée  et  lasous- 
clavière  gauche  avaient  deux  fois  leur  diamètre  ordinaire  ;  toutes  leurs  plus 
petites  branches  étaient  dilatées  dans  la  même  proportion  et  s'étaient  cour- 
bées en  zig-zag.  Les  artères  mammaires  internes  et  diaphragmatiques 
étaient  grandement  élargies  et  très-tortueuses.  Les  artères  transverses  du  cou 
avaient  doublé  de  volume  ;  les  branches  postérieures  étaient  tortueuses, 
s'étendaient  à  une  grande  distance  sur  le  dos,  en  s'unissant  à  de  longues 
anastomoses  qui  étaient  fournies  inférieurementpar  les  branches  des  artères 
iutercostales  supérieures  ;  leur  dilatation  était  également  remarquable.  Les 
artères  thoraciques  et  scapulaires,  qui  marchaient  le  long  des  parois  de  la 
poitrine,  avaient  deux  fois  leur  volume  ordinaire.  Au-dessous  de  la  partie 
rétrécie  de  l'aorte,  les  intercostales  inférieures  avaient  triplé  de  volume  ; 
toutes  étaient  dilatées  ;  mais  celles  qui  l'étaient  le  plus  naissaient  de  l'en- 
droit le  plus  voisin  de  la  partie  contractée  ;  la  branche  postérieure  de  cha- 
cune de  celles  qui  pénètrent  dans  les  muscles  du  dos  était  plus  dilatée  que 
celle  qui  marche  entre  les  côtes  ;  eu  outre,  les  contours  de  ces  branches 
postérieures  se  trouvaient  rapprochés  les  uns  des  autres.  Leurs  anasto- 
moses avec  les  branches  de  la  cervicale  transverse  étaient  très-remar- 
quables. L'artère  diaphragmatique  inférieure,  très-dilatée,  formait  des  rami- 
fications considérables  avec  la  diaphragmatique  supérieure.  L'artère  épigas- 
trique,  égalant  par  sa  dilatation  le  volume  de  la  mammaire,  s'unissait  à  elle 
par  des  anastomoses  manifestes  et  très-nombreuses. 
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luette  observation  est  surtout  remarquable  par  la  description  minu- 
tieuse des  anastomoses  qui  avaient  rétabli  la  circulation. 

Obs.  III  (de  Yvinstonc  et  Ast.  Cooper,  extraite  d'un  mémoire  d'Àst.  Cooper 
sur  la  ligature  de  l'aorte,  consigné  dans  le  Traité  des  maladies  des  artères 
et  des  veines  de  Hodgson,  traduction  de  Breschet,  année  1819,  t.  II,  p.  564). 
—Quant  à  l'aorte  contractée  que  j'ai  eu  occasion  d'examiner,  voici  les  détails 
qui  m'en  ont  été  donnés  par  Winstone,  chirurgien,  qui  me  pria  de  faire  l'ou- 
verture du  cadavre. 

L'individu  qui  faisait  le  sujet  de  cette  observation,  âgé  de  57  ans,  d'un 
tempérament  robuste,  avait  joui  d'une  bonne  santé  depuis  nombre  d'années, 
si  ce  n'est  pendant  l'hiver,  où  il  était  constamment  tourmenté  d'une  toux 
tellement  violente,  que  je  n'en  ai  jamais  vu  de  semblable  à  d'autres  per- 
sonnes. 

Dans  la  nuit  du  7  avril  1809,  il  fut  affecté  de  toux  et  d'une  difficulté  de  res- 
pirer plus  grande  qu'à  l'ordinaire.  Je  le  vis  à  cinq  heures  du  matin.  Il  se  plai- 
gnit de  douleur  sous  le  sternum  ;  les  extrémités  étaient  froides,  tout  en  lui 
offrait  des  marques  d'une  anxiété  inexprimable;  le  pouls  faible,  mais  régu- 
lier, était  très-altéré  sous  le  rapport  de  sa  fréquence.  Ces  symptômes  persis- 
tèrent presque  sans  diminution,  malgré  l'application  de  ventouses  sur  le 
sternum,  les  vésicatoires  et  les  liniments  volatils,  jusqu'à  environ  onze 
heures  qu'il  voulut  se  remettre  au  lit.  Mais  ayant  fait  quelques  pas,  il  tomba 
mort. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  cadavre,  le  péricarde,  excessivement  dis- 
tendu, se  présenta  immédiatement  ;  une  incision  qu'on  y  fit  en  laissa  sortir 
une  très-grande  quantité  de  sang. 

En  examinant  le  cœur,  on  trouva  l'une  des  veines  coronaires  rompue  à  la 
surface  antérieure  du  ventricule  droit.  Je  supposai  d'abord  que  c'était  la 
source  du  sang  épanché  dans  le  péricarde;  mais  un  examen  plus  attentif  du 
cœur  me  fit  apercevoir  une  ouverture  qui  conduisait  au  ventricule  droit  ;  en 
sorte  que  la  rupture  avait  commencé  en  cette  partie  du  cœur  et  que,  s'étant 
étendue  à  travers  sa  substance,  elle  n'avait  fait  déchirer  la  veine  que  par 
ses  progrès  ultérieurs.  J'ouvris  l'artère  pulmonaire  que  je  trouvai  saine.  Le 
côté  gauche  du  cœur  était  également  sans  altération;  les  poumons  adhéraient 
un  peu  à  la  face  interne  des  cavités  thoraciques,  et  l'on  trouva  dans  chacune 
de  ces  deux  cavités  une  petite  quantité  de  fluide.  Le  doigt  ayant  été  intro- 
duit dans  l'aorte,  vis-à-vis  l'endroit  où  se  termine  le  canal  artériel,  fit  décou- 
vrir dans  son  intérieur  un  rétrécissement  qui  admettait  avec  peine  le  petit 
doigt.  On  aperçut,  par  un  examen  plus  particulier,  qu'il  était  dû  à  un  épaissis- 
sement  des  fibres  circulaires  du  vaisseau,  ainsi  qu'à  une  légère  ossification  de 
ses  membranes.  Ce  resserrement  de  l'aorte  empêchait  le  passage  du  sang  à 
travers  le  cœur  et  les  poumons  ;  et  dans  cet  état  extrême  de  distension,  le 
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ventricule  droit,  d'après  sa  moindre  force  de  résistance,  avait  tini  par  s'ou- 
vrir et  par  amener  la  terminaison  subite  de  l'existence  du  malade. 

Obs.  IV  (publiée  par  Graham,  dans  le  cinquième  volume  des  Transactions 
médico- chirurgicales,  et  reproduite  par  Ast.  Cooper,  loc.  cit.,  p.  5G6).  — L'ob- 
servation que  je  prends  la  liberté  de  communiquer  au  public  n'est  compara- 
ble, à  ma  connaissance,  qu'à  une  seule  autre  dont  on  n'a  mentionné  que  les 
altérations  anatomiques,  sans  avoir  donné  l'bistoire  de  la  maladie  (1). 

Henri  Frère,  âgé  de  14  ans,  fut  admis  à  l'infirmerie  le  3  août  1813.  Deux  se- 
maines auparavant,  s'étant  exposé  au  froid,  il  fut  affecté  d'une  toux  sècbe  qui, 
depuis  buit  jours,  était  accompagnée  d'une  expectoration  assez  copieuse  et 
de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  gênant  la  respiration,  et  que  la 
toux  venait  encore  accroître  ;  le  pouls  offrait  100  pulsations  et  était  un  peu 
dur;  l'appétit  presque  nul.  La  soif  paraissait  grande,  la  langue  un  peu  blan- 
che ;  évacuations  alvines  régulières  ;  le  sommeil  était  mauvais,  la  transpira- 
tion abondante.  Le  malade  n'avait  encore  fait  usage  d'aucun  médicament. 

La  maladie  fut  regardée  comme  une  pneumonie  tellement  avancée  que  la 
suppuration  semblait  être  survenue,  et  de  laquelle,  par  conséquent,  on  ne  de- 
vait rien  attendre  de  bon,  quel  que  fût  le  traitement  employé.  Néanmoins,  par 
les  remèdes,  ordinaires,  comme  la  saignée,  les  vésicatoires,  les  expectorants 
et  l'usage  des  cathartiques,  j'eus  la  satisfaction  d'apercevoir  de  la  diminution 
dans  les  symptômes.  Le  sang,  à  la  première  saignée,  présenta  une  couenne 
épaisse.  Le  pouls  se  maintint,  en  général,  de  92  à  100  pulsations  ;  il  était  dur, 
plein,  mais  toujours  régulier.  Les  crachats  devinrent  plus  copieux  ;  ils  étaient 
mêlés  de  sang.  La  transpiration  avait  lieu  principalement  par  les  parties  su- 
périeures du  corps.  Le  malade  poussait  des  gémissements  pendant  sou  som- 
meil et  dormait  peu. 

Le  8,  il  éprouva  des  nausées  et  des  vomissements. 

Le  19,  il  eut  un  accès  de  fièvre  qui  dura  peu  de  jours. 

Le  20,  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  l'œil  gauche. 

Le  27,  il  ne  se  plaignit  que  de  palpitations. 

Le  6  octobre,  il  fut  renvoyé  de  l'hôpital  comme  guéri. 

Les  palpitations  avaient  diminué  en  proportion  du  retour  des  forces,  ce  qui 
m'entretenait  dans  l'espérance  que  ce  symptôme  était  dû  à  de  la  faiblesse. 
Néanmoins,  je  conservais  la  crainte  que  l'inflammation  ne  se  fût  é'endue  au 
péricarde  et  au  cœur.  L'obscurité  du  diagnostic  dans  les  cas  de  ce  genre  est 
très-bien  connue  des  praticiens.  J'étais  aussi  porté  à  soupçonner  unépanche- 
ment  de  sérosité  dans  l'intérieur  du  péricarde,  ou  peut-être  l'adhérence  du 
cœur  à  son  enveloppe,  quoique,  dès  lors,  j'eusse  vu  deux  exemples  d'adhé- 

(1)  11  est  probable  que  Graham  ignorait  l'observation  de  Meckel  et  qu'il  fait 
allusion  à  l'observation  de  Taris  citée  plus  haut. 
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rence  très-intime  et  très-étendue,  sans  que  la  circulation  en  eût  été  le  moins 
du  monde  affectée. 

Ces  craintes  augmentèrent  encore  lors  du  retour  de  l'enfant  à  l'hôpital  le  13 
novembre  suivant,  époque  à  laquelle  les  vibrations  des  artères  carotide  et 
sous-clavière  étaient  très-remarquables. 

Le  13  novembre,  il  y  avait  des  palpitations  et  de  la  dijspnée.  La  douleur  dans 
le  côté  gauche  du  thorax  avait  reparu  aussitôt  après  la  sortie  du  malade  de 
l'hôpital,  et  elle  augmenta  par  degrés  ;  le  pouls  devint  régulier,  il  battait  88 
fois  par  minute  ;  la  liberté  du  ventre  fut  entretenue  par  des  laxatifs  ;  un  sou- 
lagement temporaire  suivit  l'application  d'un  vésicatoire. 

Les  rubéfiants  et  les  cathartiques,  employés  de  nouveau,  diminuèrent  les 
symptômes  pendant  un  temps.  La  douleur  de  la  partie  gauche  du  thorax,  qui 
avait  disparu,  revint  dans  la  soirée  du  29. 

Enfin,  le  23  décembre,  on  note  que,  depuis  dix  jours,  le  malade  est  affecté 
de  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  douleurs  qui  augmentent  par  le 
mouvement  ;  de  fortes  inspirations  qui  sont  accompagnées  d'une  toux  fré- 
quente, incommodent  le  malade,  surtout  pendant  la  nuit.  Le  pouls  s'est  élevé 
de  nouveau.  On  applique  les  vésicatoires  ;  les  cathartiques  sont  administrés, 
et  l'on  pratique  deux  saignées.  Le  sang,  surtout  après  la  première  opération, 
parait  très-couenneux.  Le  pouls  baisse,  la  douleur  est  enlevée;  mais  la  toux  et 
les  palpitations  continuent. 

La  circulation  se  ranime  le  27  et  reste  précipitée  jusqu'à  la  mort. 

Le  malade  s'éteignit  par  degrés  ;  il  eut  des  sueurs  abondantes,  ne  prit  plus 
de  nourriture,  des  vomissements  fréquents  se  manifestèrent;  l'urine  devint 
sablonneuse  ;  le  sommeil  fut  agité  ;  la  dyspnée  et  les  palpitations  augmentè- 
rent, et  il  mourut  le  2  janvier. 

Le  pouls,  vers  la  fin  du  séjour  du  malade  à  l'hôpital,  varia  entre  90  et  100, 
116  pulsations  ;  il  offrit  divers  degrés  de  force  et  de  dureté. 

Autopsie.— Sérosité  dans  la  cavité  abdominale,  intestins  distendus  par  des 
gaz.  Néanmoins  les  viscères  paraissaient  dans  l'état  normal. 

Le  sternum  ayant  été  enlevé,  on  aperçut  le  péricarde  qui  se  trouvait  très- 
dilaté  et  qui  couvrait  le  poumon  gauche  en  adhérant  à  la  plèvre  costale.  Cette 
membrane,  mince  et  admirablement  transparente,  contenait  environ  une  once 
de  fluide  et  un  cœur  deux  fois  gros  comme  le  cœur  ordinaire  d'un  enfant  de 
cet  âge. 

Les  parois  du  ventricule  gauche  avaient  environ  un  pouce  d'épaisseur,  mais 
on  n'observa  aucun  autre  dérangement  dans  la  structure  du  cœur  ou  de  ses 
valvu  es.  La  capacité  des  cavités  de  cet  organe  paraissait  naturelle. 

L'aorte  était  dilatée  d'une  manière  extraordinaire  près  de  son  origine  et 
formait  une  espèce  de  poche.  Après  avoir  fourni  les  branches  qui  se  rendent  à 
la  tête  et  aux  membres  supérieurs,  son  diamètre  était  singulièrement  rétréci. 
La  diminution  de  calibre  de  ce  vaisseau  s'étendait  ainsi  jusqu'à  son  union 
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avec  le  canal  artériel,  après  quoi  l'aorte  devenait  complètement  imperméable, 
ses  membranes  n'étaient  ni  malades  ni  épaissies. 

On  découvrit  seulement  une  petite  élévation  unie  à  la  surface  interne,  un 
demi-pouce  au-dessous  du  rétrécissement.  Cette  saillie,  moins  élevée  qu'un 
pois,  en  avait  presque  le  diamètre.  Quant  aux  autres  apparences,  on  eût  dit 
que  l'artère  avait  été  entourée  complètement  par  une  ligature  très-serrée. 

L'obstruction  avait  environ  une  ligne  de  largeur. 

L'artère  donnait  ensuite  trois  branches  de  la  grosseur  d'une  plume  de  cor- 
beau; un  peu  plus  bas,  on  voyait  trois  autres  branches  plus  petites.  Enfin, 
l'aorte  reprenait  son  volume  naturel  le  long  des  vertèbres.  Ces  trois  vaisseaux 
étaient  évidemment  les  branches  supérieures  des  intercostales  inférieures  ; 
leurs  membranes,  extrêmement  minces,  ressemblaient  à  celles  des  veines.  Une 
sonde  passait  de  l'artère  pulmonaù*e,  le  long  du  canal  artériel,  jusqu'à  la  por- 
tion obstruée  de  l'aorte.  Mais,  d'après  son  épaississement  apparent,  il  ne  sem- 
ble pas  probable  que  ce  canal  servit  de  communication  ;  et  l'aspect  florissant 
de  l'enfant  pendant  sa  vie  est  favorable  à  cette  présomption.  Comme  on  n'avait 
eu  nul  soupçon  de  cette  déviation  singulière  de  la  conformation  naturelle 
jusqu'à  l'enlèvement  des  viscères  de  la  cavité  thoracique,  il  fut  impossible  de 
suivre,  avec  l'exactitude  désirable,  les  branches  d'anastomoses  par  lesquelles 
la  circulation  avait  continué  de  s'exécuter  dans  les  parties  inférieures  du 
corps.  Mais  ce  que  nous  avons  observé  suffit,  je  pense,  pour  nous  conduire 
très-près  de  la  découverte  de  la  vérité. 

Les  artères  innominée,  sous-clavière  gauche,  intercostales  supérieures 
et  mammaires  étaient  très-dilatées.  li  épigastrique  avait  son  volume  ordi- 
naire. 

Ces  faits,  et  le  développement  presque  naturel  de  l'aorte  immédiatement  au- 
dessous  de  l'étranglement,  prouvent  assez  que  le  sang,  comme  on  aurait  pu 
s'y  attendre,  ne  se  rendait  pas  en  quantité  notable  aux  membres  inférieurs 
par  les  anastomoses  des  artères  mammaires  et  épigastriques,  mais  bien  prin- 
cipalement par  les  communications  des  intercostales  supérieures  et  des  ar- 
tères mammaires  avec  les  trois  grosses  branches  naissant  de  l'aorte  au-des- 
sous du  rétrécissement,  sans  parler  des  anastomoses  des  artères  mammaires 
et  thoraciques  avec  celles  des  intercostales  et  des  diaphragmatiques.  - 

Le  poumon  avait  presque  sa  couleur  ordinaire  ;  le  lobe  gauche  était  très- 
affaissé. 

On  trouve  de  chaque  côté  du  thorax  une  petite  quantité  de  sérosité  sangui- 
nolente. 

Obs.  V  (Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie,  par  M.  Le- 
roux, doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  t.  XXXII,  p.  377).  —  Dans  le 
Bulletin  de  la  Société  médicale  d'émulation  d'avril  1815,  on  trouve  l'his- 
toire d'un  jeune  homme  qui  a  succombé  à  l'hôpital  de  Glascow,  dans  les  pre- 
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miers  jours  de  janvier  de  cette  rnème  année,  à  l'âge  de  14  ans,  après  avoir 
offert  de  violentes  palpitations  de  cœur  et  une  dyspnée  très-intense.  Sa  santé 
avait  été  bonne  jusqu'à  l'âge  de  13  ans,  et  ayant  commencé  à  souffrir  à  cette 
époque,  sa  maladie  avait  constamment  fait  des  progrès. 

Autopsie.  —  A  l'autopsie,  on  trouva  les  membres  inférieurs  proportionnel- 
lement plus  grêles  que  les  parties  supérieures  du  corps. 

Le  péricarde,  considérablement  distendu,  présentait  une  texture  délicate  et 
diaphane;  il  avait  contracté  de  légères  adhérences  avec  la  plèvre  costale 
gauche. 

Le  poumon  de  ce  côté,  comprimé  par  le  cœur,  était  comme  affaissé,  res- 
serré sur  lui-même,  et  occupait  à  peine  la  moitié  de  l'espace  qui  lui  a  été  des- 
tiné par  la  nature. 
Le  péricarde  contenait  à  peu  près  une  demi-once  de  sérosité  limpide. 
Le  cœur  offrait  plus  du  double  de  son  volume  ordinaire  ;  ses  cavités  étaient 
dilatées  et  ses  parois  avaient  acquis  beaucoup  d'épaisseur.  Celles  du  ventri- 
cule gauche  avaient  jusqu'à  un  pouce. 
Les  valvules  n'offraient  d'autre  altération  qu'une  consistance  très-ferme. 
L'aorte  ascendante,  distendue,  formait  une  espèce  de  sac  ou  de  poche  qui 
présentait,  dans  sa  plus  grande  largeur,  3  pouces  de  circonférence. 

L'artère  innominée,  la  carotide  et  la  sous-clavière  gauches  partaient,  comme 
cela  a  généralement  lieu,  de  la  crosse  de  l'aorte  ;  tous  ces  vaisseaux  étaient 
considérablement  dilatés. 

La  sous-clavière  gauche,  deux  fois  plus  grosse  que  de  coutume,  semblait 
plutôt  une  continuation  du  tronc  de  l'aorte  qu'une  branche  de  cette  artère. 

L'aorte  descendante  était  contractée,  rétrécie,  au  point  de  n'offrir  que  4/5 
de  pouce  de  circonférence,  et  parvenue  à  5  ou  6  lignes  au  delà  de  l'origine  de 
l'origine  de  la  sous-clavière  gauche,  elle  devenait  complètement  impénétrable 
et  paraissait  convertie  en  ligament. 

On  voyait  avec  surprise  cette  oblitération  complète  n'occuper  qu'une  ou 
deux  lignes  d'étendue,  et  l'artère  redevenir  tout  à  coup  perméable,  recevoir 
trois  ou  quatre  rameaux  considérables,  reprendre  son  volume  ordinaire  et 
continuer  sa  marche  accoutumée  dans  la  poitrine  et  l'abdomen. 

Les  intercostales  supérieures  gauches,  fournies  par  la  sous-clavière,  étaient 
extrêmement  dilatées. 

Les  artères  mammaires  et  leurs  intercostales  offraient  la  même  dilatation, 
mais  leurs  branches  descendantes,  ainsi  que  les  artères  épigastriques  avaient 
conservé  leur  diamètre  naturel. 

Quand  on  compare  attentivement  cette  dernière  observation  avec 
celle  rapportée  par  Graham,  on  ne  peut  se  défendre  d'une  impression 
de  ressemblance  telle  qu'on  est  disposé  à  croire  que  c'est  la  même  ob- 
servation reproduite  sous  deux  titres  différents,  appartenant,  celle  de 
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Graham,  à  l'hôpital  do  Londres;  la  seconde  à  l'hôpital  de  Glascow.  Les 
sujets  de  cette  douhle  observation  sont  tous  deux  âgés  de  14  ans,  tous 
deux  se  sont  bien  portés  jusqu'à  l'âge  de  13  ans;  tous  deux  meurent 
dans  les  premiers  jours  de  janvier,  mais  l'un,  à  la  vérité,  cesse  de  vi- 
vre en  1813,  tandis  que  l'autre  ne  succombe  qu'en  1815.  L'un  et  l'autre 
présentent  les  mômes  altérations  du  côté  du  cœur,  la  même  variété  de 
rétrécissement  aortique,  la  même  perméabilité  du  canal  artériel,  enfin 
la  même  dilatation  en  poche  ou  sac  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte. 
Devant  de  semblables  analogies,  qui  touchaient  de  près  à  une  identité 
parfaite,  nous  avons  dû  remonter  aux  observations  originales,  et  nous 
sommes  heureux  d'ajouter  que  nos  soupçons,  bien  que  fondés  sur  des 
bases  vraisemblables,  étaient  cependant  complètement  erronés. 

Obs.  VI.  —  Elle  appartient  à  M.  Trouvé,  médecin  de  l'hôpital  de  Caen,  et  a 
été  recueillie  par  M.  B.  Pelletier,  élève  interne  de  cet  hôpital,  et  publiée  sous 
le  titre  d'Hypertrophie  et  dilatation  du  cœur;  rétrécissement  de  l'aorte;  phlé- 
bite (Arcii.  gén.  de  méd.,  1"  série,  t.  XVIII,  p.  205,  année  1828). 

Michel  (J. -Louis),  âgé  de  40  ans,  bien  constitué,  exerçant  le  métier  de 
portefaix,  se  plaint  de  battements  de  cœur  qu'il  éprouve  toutes  les  fois  qu'il 
l'ait  quelque  effort.  On  le  reçoit  à  l'hôpital  où  le  repos  absolu,  des  saignées 
et  l'administration  de  la  digitale  lui  procurent  une  amélioration  sensible. 

Michel  sollicite  sa  rentrée  à  l'hôpital  le  30  janvier  1828.  Le  malade  est  fort 
oppressé  ;  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux  ;  il  y  a  de  fréquentes  in- 
termittences dans  les  battements.  Le  pouls  est  petit  à  droite  et  insensible  à 
gauche  ;  battements  forts  des  carotides  ;  percussion  sonore  dans  tous  les 
points  de  la  poitrine;  son  mat  dans  la  région  précordiale.  (Saignée  du  bras, 
boissons  froides.) 

Le  31,  la  nuit  a  été  assez  calme,  l'oppression  moindre,  les  contractions  du 
cœur  aussi  rapides. 

Le  2  février,  décubitus  presque  vertical,  visage  bouffi,  oppression  plus 
considérable,  battements  du  cœur  tumultueux,  sentiment  douloureux  à  cha- 
que contraction  dans  la  région  précordiale;  le  stéthoscope  fournit  à  l'oreille 
un  sou  brusque,  vite,  fort  et  sonore  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  De 
loin  en  loin,  les  mouvements  de  l'organe  circulatoire  sont  tout  à  fait  confon- 
dus. (Saignée  du  bras,  boissons  froides.) 

Le  soir,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur  lancinante,  dont  le  siège  est  dans 
la  saignée  qui  lui  a  été  pratiquée  le  matin.  Le  pli  du  bras  est  légèrement  tu- 
méfié. 

Le  3,  un  érysipèle  phlegmoneux  occupe  le  pli  du  bras,  l'avant-bras  et 
cause  beaucoup  de  douleurs  et  d'anxiétés.  L'oppression  a  augmenté. 

Les  jours  suivants,  le  gonflement  et  la  rougeur  augmentent  et  s'emparent 
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de  la  totalité  du  membre  ;  des  mouchetures  sont  pratiquées;  écoulement  de 
sérosité  sanguinolente. 

Le  9,  insomnie,  agitation  durant  la  nuit.  Membre  supérieur  droit  bridant; 
phlyetènes;  gangrène  partielle  du  bras  phlegmoneux. 

Le  11,  traits  plus  altérés,  expectoration  sanguinolente,  contractions  du 
cœur  très-rapides,  souvent  confondues.  L'odeur  du  membre  est  fétide  et 
gangreneuse. 

Le  12,  coloration  jaunâtre  des  sclérotiques.  L'érysipèlc  a  gagné  le  thorax. 

Le  13,  refroidissement  des  extrémités,  battements  du  cœur  extrêmement 
rapides,  respiration  embarrassée,  suspirieuse,  extrémités  froides.  Mort. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Roideur  cadavérique,  muscles  fortement  dessinés;  le  membre  supérieur 
droit  est  le  siège  d'un  phlegmon  gangreneux  ;  il  a  acquis  un  volume  double 
de  celui  qu'il  a  ordinairement.  Une  incision  fait  reconnaître  la  présence  du 
pus  au-dessus  et  au-dessous  de  l'aponévrose  brachiale  et  antibrachiale.  En 
ouvrant  avec  soin  la  veine  médiane  céphalique  qui  avait  été  saignée,  on 
voit  que  cette  veine,  qui  marche  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  lardacé,  est 
remplie  de  pus,  ainsi  que  la  céphalique  jusqu'à  sa  réunion  à  la  veine  axil- 
laire.  La  membrane  interne  de  ces  vaisseaux  est  rouge. 

Rien  qui  mérite  d'être  noté  du  côté  des  poumons. 

Le  cœur  remplit  exactement  le  péricarde;  il  a  acquis  un  volume  considé- 
rable ;  sa  grosseur  comparée  au  poing  du  sujet  est  plus  que  trois  fois  celle 
qu'il  a  ordinairement.  Il  est  changé  dans  sa  forme:  il  est  presque  rond;  son 
extrémité  inférieure  est  aussi  grosse  que  la  supérieure.  Le  système  veineux 
coronaire  est  gorgé  de  sang;  point  de  couches  graisseuses  à  l'extérieur.  Les 
oreillettes  sont  distendues  par  du  sang  noir;  leurs  parois  sont  amincies,  leurs 
ouvertures  libres  et  grandes. 

Les  ventricules  sont  également  remplis  par  des  caillots  réduits  à  l'état  de 
librine,  d'une  couleur  blanchâtre,  adhérents  aux  parois  des  cavités;  ces  pa- 
rois sont  épaissies,  résistantes  sous  le  doigt;  les  cavités  qu'elles  forment 
sont  vastes,  les  ouvertures  ventriculo-pulmonaire  et  aortique  libres.  L'aorte 
à  sa  naissance  est  plus  large  qu'elle  ne  le  doit  ;  coupée  selon  sa  longueur,  on 
remarque  un  étranglement  correspondant  à  sa  courbure  au  point  d'origine  de 
la  sous-clavière  gauche.  La  face  interne  de  l'aorte,  dans  son  renflement,  pré- 
sente des  plaques  osseuses  et  cartilagineuses  en  grand  nombre  ;  mais  qui 
s'arrêtent  à  la  naissance  des  valvules  sigmoïdes.  L'aorte  thoracique  et  ven- 
trale ne  présente  rien  de  remarquable. 

Cette  observation  est  celle  d'un  homme  fort,  robuste,  atteint  d'hyper- 
trophie avec  dilatation  du  cœur,  et  qui  a  succombé  à  une  phlébite 
accompagnée  de  phlegmon  gangreneux.  Ce  fait  vient  à  l'appui  de 
l'opinion  de  Bertin  (opinion  généralement  admise  aujourd'hui),  qui 
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pense  que  la  dilatation  du  cœur  doit  toujours  son  origine  à  des  ob- 
stacles au  cours  du  sang.  (Cette  hypertrophie  cardiaque  peut  être 
appelée  médicatricc  ;  car  elle  a  pour  hut  et  résultat  de  lutter  contre 
les  obstacles  au  cheminement  du  sang.)  Chez  le  sujet  de  cette  obser- 
vation, l'hypertrophie  cardiaque  était  en  rapport  avec  l'étranglement 
aortique,  étranglement  tel  qu'on  avait  peine  à  y  introduire  le  doigt 
indicateur. 

Bien  que  l'observateur  garde  le  silence  à  l'endroit  d'abouchement 
du  canal  artériel,  nous  sommes  assez  disposé  à  croire  que  le  rétré- 
cissement, qui  se  trouvait  au  niveau  de  l'artère  sous-clavière,  n'était 
que  le  commencement  d'un  rétrécissement  progressif  qui  devait 
atteindre  l'aorte  au  lieu  d'abouchement  du  canal  artériel.  M.  Pelle- 
tier dit  bien  que  l'aorte  thoracique  et  abdominale  ne  présentait  rien 
de  remarquable  ;  mais  il  ne  nous  dit  rien  de  l'aorte  immédiatement 
au-dessous  de  la  sous-clavière,  et  rien  dans  l'observation  n'établit 
que  ce  point  ait  été  examiné.  L'explication  que  nous  essayerons  de 
faire  prévaloir  sur  le  mode  de  formation  du  rétrécissement  de  l'aorte 
et  qui  est  basé  sur  les  observations  ci-jointes,  rendra  compte  des  rai- 
sons qui  nous  ont  conduit  à  penser  que  le  rétrécissement  aortique 
n'était  pas  seulement  borné  au  lieu  d'origine  de  l'artère  sous-cla- 
vière. 

Obs.  VII.  —  Observation  de  M.  Reynaud  (Journ.  hebd.  de  méd.,  p.  161,  t.  I, 
année  1829). 

Un  vieillard  âgé  de  92  ans,  cordonnier,  entra  à  la  Charité  dans  le  service 
de  M.  Lerminier,  le  17  juin  1827.  La  tête  était  ordinairement  chaude,  les 
temporales  battaient  avec  force  ;  le  pouls  était  dur,  fréquent  et  régulier;  la 
peau  chaude  et  sèche  ;  la  langue  aride  et  racornie,  ce  qui  ne  l'empêchait  pas 
de  demander  continuellement  à  manger.  Il  y  avait  de  la  constipation  qui, 
plus  tard,  fut  remplacée  par  du  dévoiement.  Nous  n'observâmes  rien  du  côté 
des  voies  respiratoires;  seulement  la  percussion  au-dessous  de  la  clavicule 
droite  donnait  un  son  plus  obscur  qu'à  gauche  dans  le  point  correspondant. 
Comme  il  restait  constamment  couché  sur  le  dos,  il  survint  une  escarre  gan- 
greneuse du  sacrum.  Après  un  assez  long  séjour  à  l'hôpital,  il  s'éteignit  sans 
présenter  rien  autre  de  remarquable. 

Autopsie.  —  L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  la 
mort. 

Les  deux  hémisphères  cérébraux,  et  particulièrement  celui  du  côté  gauche, 
présentaient  de  nombreuses  traces  d'anciens  épanchements  apoplectiques 
peu  étendus,  etc. 
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Le  cœur  avait  son  volume  ordinaire. 

L'aorte  à  son  origine  avait  à  peu  près  son  volume  ordinaire  ;  bientôt 
elle  donnait  naissance  au  tronc  brachio-céphalique,  dont  le  calibre  était  bien 
plus  considérable  que  dans  l'état  naturel.  Après  avoir  fourni  cette  branche, 
l'aorte,  considérablement  diminuée,  se  dirigeait  obliquement  en  haut  et  à 
gauche  clans  la  direction  de  la  carotide  à  laquelle  elle  donnait  naissance;  puis 
se  recourbant  à  angle  presque  aigu,  elle  descendait  en  présentant  un  léger 
renflement  jusqu'au  point  où  le  ligament  artériel  vient  s'y  réunir.  Près  de 
ce  point,  elle  fournissait  l'artère  sous-clavière  gauche,  qui  elle-même,  très- 
dilatée  à  son  origine,  se  portait  presque  directement  en  haut,  en  diminuant 
de  volume  d'une  manière  sensible,  avant  d'avoir  fourni  aucune  branche. 

L'aorte,  aussitôt  après,  présentait  un  rétrécissement  circulaire  très-consi- 
dérable ;  et  tel  qu'on  le  produirait  au  moyen  d'une  ligature  assez  fortement 
serrée  ;  puis  reprenant  son  volume,  elle  offrait  un  léger  renflement,  dont  la 
courbure  était  plus  sensible  à  gauche  qu'à  droite.  L'aorte  se  continuait  en- 
suite dans  la  cavité  abdominale,  où  son  calibre  semblait  plus  petit  que  dans 
l'état  normal.  Cette  différence  était  surtout  sensible  vers  la  partie  inférieure, 
et  les  iliaques  externes  ne  semblaient  point  en  rapport  avec  le  volume  des 
extrémités  inférieures. 

Au  niveau  du  point  rétréci,  les  membranes  de  l'aorte  semblaient  être  dans 
uu  état  parfait  d'intégrité.  Vu  à  l'intérieur,  le  rétrécissement  avait  une  forme 
très-régulière  ;  son  diamètre  était  celui  d'une  plume  de  corbeau.  (Ce  calibre 
était  d'une  ligne  et  demie,  tandis  que  celui  de  l'aorte,  à  un  pouce  de  son  ori- 
gine, était  de  10  lignes  et  demie.) 

La  circulation  avait  été  surtout  rétablie  par  les  intercostales  supérieures, 
mammaires  internes  qui  s'anastomosaient  avec  les  intercostales  aortiques  et 
les  artères  épigastriques.  Ces  dernières  se  continuaient  directement  avec  les 
llexuosités  volumineuses  des  mammaires  et  formaient  par  leur  anastomose 
un  tronc  unique  de  chaque  côté,  tronc  dont  le  volume  dépassait  celui  des 
iliaques  externes.  L'artère  épigastrique  droite  était  un  peu  plus  volumineuse 
que  la  gauche. 

Cette  dernière  observation  est  consignée  avec  tous  ses  détails  dans 
le  t.  I  du  Journal  hebdomadaire  de  médecine,  p.  161,  et  accompagnée 
d'une  planche.  De  plus,  M.  Reynaud  rappelle,  dans  le  même  article, 
qu'il  a  eu  occasion  de  rencontrer  chez  deux  enfants  le  même  rétré- 
cissement aortique.  (Service  de  M.  Rayer,  Charité,  1828.) 

Obs.  VIII.  —  Elle  est  due  à  M.  le  docteur  Legrand  qui,  dans  un  mémoire 
ayant  pour  titre  Du  rétrécissement  de  l'aorte  et  de  son  traitement,  a 
rapporté  les  observations  de  Reynaud,  de  Graham,  de  Winstone,  de  Paris  et 
de  Henry  Hainy.  Dans  ce  mémoire  ne  sont  pas  consignées  les  deux  observa- 
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lions  de  Meckel  et  de  Trouvé.  Ce  mémoire,  publié,  en  1834,  est,  du  reste,  ce 
qui  a  paru  jusqu'ici  de  plus  complet,  si  l'on  en  excepte  le  chapitre  de  Roki- 
tansky,  dans  son  Traité  des  maladies  des  artères  (Vienne  1852),  et  un  tra- 
vail d'Hamernjk  (1844). 

La  partie  anatomo-pathologique  de  l'observation  se  trouve  aussi  dans  le 
t,  VIII,  p.  528,  des  Archives  de  médecine,  2e  série. 

En  1848,  Maëchel,  alors  âgé  de  44  ans,  était  tourmenté  d'accidents  plétho- 
riques, et  l'on  avait  remarqué  des  battements  très-prononcés  sur  le  trajet  des 
carotides  et  de  l'artère  innommée  (sic). 

En  1830,  Maëchel  éprouve  les  mêmes  accidents,  et  M.  Legrand  recueille, 
dans  le  courant  de  deux  années,  l'observation  du  malade.  Nous  ne  rapporte- 
rons que  les  faits  qui  nous  ont  paru  les  plus  remarquables  ;  nous  ne  pouvons 
rapporter  en  entier  une  observation  qui  ne  compte  pas  moins  de  vingt-trois 
pages. 

Le  bruit  du  cœur  et  le  choc  se  faisaient  entendre  avec  énergie,  antérieu- 
rement et  postérieurement,  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine,  et  en  outre 
les  contractions  du  ventricule  s'accompagnaient  d'un  bruit  de  soufflet  qui 
s'entendait  sur  tout  le  trajet  de  V aorte.  On  diagnostique  un  anévrisme  actif  du 
cœur  ;  séton  sur  la  région  du  cœur  et  saignées  révulsives.  Sangsues  souvent 
répétées  au  siège;  pilules  d'aloès  et  de  savon.  Régime  alimentaire  peu  nour- 
rissant. Amélioration  sensible  de  l'état  du  malade. 

Mais  le  10  mai  1831,  nouveaux  accidents  de  pléthore;  le  bruit  de  soufflet 
paraît  un  peu  moins  intense  sur  la  région  du  cœur,  tandis  qu'il  est  très-mar- 
qué sur  le  trajet  de  l'artère  innominée  et  des  artères  sous-clavières  et  carotides. 
Pouls  régulier,  mais  d'une  extrême  dureté.  Les  contractions  artérielles,  si 
énergiques,  sont  sensibles,  même  sur  le  trajet  d'une  des  artères  superficielles 
qui  rampe  au  voisinage  du  bord  inférieur  de  l'omoplate  et  qui  est  fournie  par 
la  sous-clavière  gauche. 

Perte  du  sommeil,  parce  que  le  malade  entend  des  sonnements  dans  sa  tête  ; 
suffocation  très-grande.  Saignée;  point  de  couenne  inflammatoire. 

On  croit  qu'il  existe  un  obstacle  à  la  circulation  dans  l'aorte  ou  dans  l'ar- 
tère innominée,  que  cet  obstacle  peut  provenir  d'une  ossification  vasculaire, 
que  sans  nul  doute  il  existe  un  anévrisme  du  cœur,  avec  hypertrophie,  mais 
on  pense  que  l'altération  cardiaque  n'est  que  la  conséquence  des  efforts  faits 
par  cet  organe  pour  faire  franchir  au  sang  l'obstacle  existant  à  son  libre 
cours. 

Traitement  de  Vasalva  suivi  d'amélioration  notable. 

Premiers  jours  d'octobre  1831,  battements  du  cœur  plus  violents,  oppres- 
sion telle  que  la  suffocation  paraissait  imminente.  Saignées  ;  sangsues  au 
siège. 

Oppression  compliquée  de  toux  catarrhale,  enflure  des  jambes.  L'infiltration 
ait  de  tels  progrès  que,  le  20  novembre,  les  jambes,  les  cuisses,  les  bourses, 
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le  pénis  avaient  acquis  un  volume  énorme.  Il  y  avait  de  l'eau  dans  le  ventre, 
dans  la  poitrine  et  dans  le  péricarde.  Le  malade  étant  dans  un  état  désespéré, 
la  digitale,  qui  avait  d'abord  ralenti  les  battements  du  cœur,  était  maintenant 
administrée  sans  succès  ;  en  désespoir  de  cause,  M.  Legrand  ne  donne  pour 
tout  traitement  et  toute  alimentation  que  du  lait  froid. 

Ce  traitement  parut  faire  miracle  :  le  28  novembre,  dans  la  journée,  il  y  eut 
une  augmentation  bien  marquée  dans  la  sécrétion  des  urines,  et,  dans  la  nuit 
du  28  au  29,  le  malade  urina  sept  fois,  et  neuf  fois  abondantes  dans  la  nuit 
du  29  au  30. 

Ce  flux  d'urines  se  soutint  aussi  considérable  pendant  huit  jours,  et  procura 
la  disparition  successive  de  l'ascite,  de  l'hydrothorax,  de  l'hydropéricarde 
et  de  l'œdème  général.  La  tète  se  dégagea,  la  respiration  devint  libre  ;  le 
sommeil  tranquille  et  réparateur  ;  les  battements  du  cœur  perdirent  de  leur 
étendue  et  de  leur  force.  Le  bruit  de  soufflet  fut  aussi  bien  diminué,  mais 
cependant  il  ne  cessa  jamais  d'être  perçu  sur  le  trajet  de  l'artère  innominée, 
des  artères  carotides,  et  sous  la  clavicule  gauche  surtout. 

Le  30  décembre,  le  mieux  continuait.  Régime  lacté  ;  on  prescrit  0,19  centig. 
de  fer  le  matin  à  jeun. 

Le  22  février  1832,  l'amélioration  se  soutenait,  et  malgré  la  sévérité  de  la 
diète  lactée  et  une  application  de  5  ou  G  sangsues  toutes  les  semaines  au 
siège,  Maëchel  prenait  tous  les  jours  plus  de  force. 

A  la  fin  de  mai,  on  remarqua  que  l'effet  diurétique  du  lait  était  beaucoup 
moins  considérable;  bientôt  il  devint  tout  à  fait  nul.  Les  extrémités  infé- 
rieures commencèrent  de  nouveau  à  s'infiltrer  ;  le  ventre  se  météorisa,  et,  le 
2  juin  1832,  Maëchel  était  presque  aussi  mal  qu'à  l'époque  où  on  lui  avait  fait 
commencer  le  régime  lacté  (25  novembre  1832). 

Le  6  juin,  la  suffocation  était  grande  et  privait  le  malade  de  sommeil. 
M.  Amussat  pratiqua  la  ponction  du  ventre  :  il  s'écoula  7  pintes  de  liquide. 
L'œdème  des  membres  inférieurs  persistait.  On  revint  à  la  diète  lactée,  de 
nouveau  elle  parut  produire  quelque  soulagement  en  amenant  la  diurèse. 

Mais  le  mieux  ne  fut  que  passager  ;  le  28  septembre,  une  nouvelle  ponction 
fut  nécessaire  pour  permettre  au  malade  de  respirer.  Cette  fois,  elle  ne  pro- 
duisit aucune  espèce  de  soulagement,  et  quoiqu'elle  ait  procuré  l'écoulement 
de  près  de  6  litres  de  liquide,  l'œdème  général  ni  même  l'enflure  du  ventre 
n'en  furent  pas  diminués.  L'affaissement  augmenta  et  s'accompagna  bientôt 
d'un  état  d'angoisse  extrême. 

Le  1er  octobre,  je  fis  administrer  à  Maëchel  un  huitième  de  grain  d'acétate 
de  morphine  dans  un  quart  de  lavement  d'eau  de  son,  ce  qui  lui  procura  une 
nuit  excellente. 

Dans  la  matinée,  l'assoupissement  se  prolongea,  et  Maëchel  s'éteignit  dans 
le  milieu  du  jour,  après  vingt-cinq  mois  de  maladie. 
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Autopsie.  —  A  l'ouverture  du  péricarde,  il  s'en  écoule  environ  une  pinte 
d'un  liquide  semblable  à  celui  de  la  cavité  abdominale. 

Le  cœur  offre  des  taches  lactescentes  et  cartilagineuses  à  sa  surface.  Il  a  le 
volume  d'un  fort  cœur  de  veau.  L'oreillette  droite  a  des  parois  plus  épaisses  et 
plus  dures  que  dans  l'état  normal  ;  l'oreillette  gauche  n'offre  rien  de  remar- 
quable. La  cavité  du  ventricule  droit  paraît  peu  dilatée,  mais  ses  parois  sont 
visiblement  épaissies.  Le  ventricule  gauche  a  acquis  une  capacité  considé- 
rable et  forme  presque  à  lui  seul  la  moitié  du  volume  de  cet  organe.  Les  pa- 
rois sont  fort  épaissies. 

L'artère  pulmonaire  était  normale,  mais  l'aorte  nous  offrit  une  lésion  pa- 
thologique intéressante.  Immédiatement  au-dessus  de  l'insertion  de  la  sous- 
clavière  gauche,  au  point  où  l'aorte,  après  s'être  recourbée,  devient  descen- 
dante, existait  un  léger  étranglement,  suivi  d'un  renflement  bien  marqué  qui 
décroissait  rapidement  sur  toute  la  circonférence  de  l'artère,  pour  offrir,  8  li- 
gnes plus  bas,  un  étranglement  beaucoup  plus  considérable,  et  serrant  régu- 
lièrement l'artère  comme  si  elle  avait  été  prise  dans  un  nœud  circulaire. 


Après  cet  étranglement,  l'artère  se  développait  assez,  mais  restait  cependant 
un  peu  au-dessous  du  volume  qu'elle  présente  ordinairement.  A  l'intérieur 
de  l'étranglement,  la  cavité  du  vaisseau  était  coupée  par  une  cloison  circu- 
laire, ne  laissant  pour  le  passage  du  sang  qu'une  ouverture  centrale,  arrondie, 
d'une  ligne  et  demie  de  diamètre.  La  membrane  qui  constituait  la  cloison 
était  d'une  texture  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  l'artère,  et  allait  en  s'a- 
mincissant  vers  son  bord  iuterne,  où  elle  était  assez  mince  pour  devenir 
semi-transparente. 

Obs.  IX  (de  Rœmer,  professeur  d'anatomie  à  Vienne.  Arch.  gén.  de  méd., 
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3*  série,  t.  XI,  p.  96).  —  Un  soldat  qui  avait  servi  dans  toutes  les  campagnes 
d'Allemagne,  de  1790  à  1815,  avait  souffert,  cinq  ans  avant  sa  mort,  d'une 
grande  difficulté  à  respirer  et  de  crampes  à  l'estomac.  Ces  douleurs  étaient 
souvent  extrêmement  vives  et  suivies  de  vomissements  abondants.  A  ces 
symptômes  s'ajoutèrent  graduellement  des  palpitations  très-pénibles  et  un 
œdème  des  membres  inférieurs. 

Le  malade  fut  beaucoup  soulagé  par  l'usage  du  magistère  de  bismuth  et  de 
digitale;  cependant  le  pouls  continua  à  donner,  jusqu'au  moment  de  la  mort, 
une  sensation  particulière  de  frémissement. 

La  mort  eut  lieu  tout  à  coup  au  moment  où  le  malade  se  mettait  à  table. 

Autopsie.  —  Cerveau  très-mou  ;  ses  vaisseaux  étaient  vides  ;  l'artère  basi- 
laire  ossiliée.  Il  y  avait  à  la  base  du  crâne  4  onces  de  sérosité. 

Le  cœur  était  notablement  augmenté  de  volume  et  hypertrophié.  Ses  valvules 
étaient  saines  des  deux  côtés. 

L'aorte,  dès  son  origine  jusqu'à  la  naissance  du  tronc  innominé,  était  très- 
dilatée;  ce  dernier  vaisseau  avait  presque  le  double  de  son  volume  ordi- 
naire. 

L'artère  sous-clavière  gauche  était  le  siège  d'une  altération  semblable,  tan- 
dis que  la  carotide  gauche  était  saine. 

Les  deux  artères  coronaires  du  cœur  étaient  ossifiées  complètement,  dans 
l'étendue  au  moins  de  3  pouces. 

A  partir  de  la  naissance  du  tronc  innominé,  l'aorte  était  considérablement 
rétrécie,  et  ce  rétrécissement  augmentait  de  plus  en  plus.  Au  point  où  le  ca- 
nal artériel  joint  l'aorte,  celle-ci  n'avait  pas  plus  d'un  demi-pouce  de  lar- 
geur, et  immédiatement  au-dessous,  son  canal  était  complètement  oblitéré, 
dans  l'étendue  d'un  demi-pouce,  par  l'adhérence  de  ses  parois;  l'aorte  thora- 
cique  et  abdominale  avaient  à  peine  le  volume  qu'elles  ont  ordinairement  chez 
un  enfant  de  10  ans. 

Les  intercostales,  qui  étaient  les  premières  branches  fournies  au-dessous 
du  point  oblitéré,  avaient  près  d'un  quart  de  pouce  de  diamètre,  et  s'anastomo- 
saient avec  les  branches  des  mammaires  internes.  C'était  surtout  par  ces  ar- 
tères que  la  circulation  s'était  rétablie. 

Les  artères  pulmonaires  semblaient  un  peu  dilatées,  bien  que  les  poumons 
eux-mêmes  fussent  parfaitement  sains. 

RÉTRÉCISSEMENT  DE  L'AORTE. 

Obs.  X  (de  M.  William  Muriel.  Arch.  gén.  de  méd.,  3e  série,  t.  XV,  p.  349).  — 
Jacques  Bert,  âgé  de  25  ans,  laboureur,  de  petite  taille  et  d'un  tempérament 
scrofuleux,  mourut  le  27  juillet  1842.  Neuf  ans  auparavant  il  avait  éprouvé 
des  phénomènes  qui  ressemblaient  à  ceux  d'un  anévrisme  d'un  des  gros  vais- 
seaux de  la  poitrine. 
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Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié,  ces  symptômes  diminuèrent 
graduellement,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  Bert  était  assez  bien  rétabli 
pour  se  livrer  à  quelques  travaux.  Il  continua  ses  occupations  de  valet  de 
ferme  sans  interruption  jusqu'au  20  juin  1842.  Ce  jour-là,  enlevant  un  lourd 
fardeau,  il  se  donna  un  effort.  Cet  accident  fut  suivi  d'une  vive  douleur  dans 
le  dos  et  de  convulsions  musculaires  générales,  qui  furent  soulagées  par  des 
opiacés  et  des  vésicatoires  appliqués  le  long  de  l'épine;  mais  il  languit  jus- 
qu'au 27  juillet,  et  mourut  avec  des  pbénomènes  comateux  qui  avaient  été 
précédés  d'une  vive  céphalalgie. 

Autopsie  quarante-huit  heures  après  la  mort. 

Amaigrissement  peu  considérable,  déformation  de  la  poitrine  par  suite  de 
déformation  du  sternum,  surtout  vers  l'appendice  xyphoïde  et  d'une  inclinai- 
son à  droite  de  la  colonne  vertébrale  dans  la  région  dorsale  supérieure. 

Le  péricarde  contient  environ  90  grammes  de  liquide. 

Le  cœur  est  assez  volumineux. 

L'aorte  ascendante  est  un  peu  dilatée,  ainsi  que  les  vaisseaux  qui  naissent 
de  la  crosse. 

Au  niveau  de  la  jonction  du  canal  artériel,  l'aorte  est  extrêmement  rétréçie 
et  presque  oblitérée,  tandis  que  les  intercostales  supérieures,  surtout  celles 
du  côté  gauche,  sont  très-dilatées. 

Il  n'y  a  point  de  maladie  du  cœur. 

Vis-à-vis  de  ce  rétrécissement  était  une  tumeur  dure,  intimement  adhérente 
à  l'aorte  et  à  la  trachée,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  et  formée  par  les 
glandes  bronchiques. 

Le  côté  gauche  du  corps  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  vertèbres 
cervicales  dorsales  était  en  partie  détruit,  au  niveau  de  la  tumeur. 

Les  poumons  et  les  autres  viscères  étaient  sains. 

La  tête  et  la  colonne  vertébrale  ne  purent  être  examinées.  (Guy's  hospital 
reports,  octobre  1842.) 

RÉTRÉCISSEMENT  VALVULAIRE  DE  L' AORTE,  IMMÉDIATEMENT  AU-DESSOUS  DE  L'O- 
RIGINE  DE  LA  SOUS-CLAVIÈRE  GAUCHE,  AU  POINT  D'ABOUCHEMENT  DU  CANAL  AR- 
TÉRIEL. 

Obs.  XI  (de  M.  Dumontpallier,  interne  de  l'hôpital  La  Riboisière,  1856).  —  La 
nommée  Binaud  (Emilie),  âgée  de  39  ans,  était  entrée,  lin  de  mars  1856,  à 
l'hôpital  La  Riboisière,  dans  le  service  de  M.  Yoillemier.  Cette  femme,  ordi- 
nairement bien  portante,  se  plaint  de  douleur  dans  la  hanche  du  côté  droit. 
Dans  la  fosse  iliaque  externe  du  même  côté,  il  existe  une  tumeur  volumineuse, 
fluctuante. 

Le  8  avril,  M.  Broca,  chargé  du  service  par  intérim,  ponctionna  la  tumeur 
et  lit  une  injection  iodée.  La  ponction  donna  issue  à  du  pus  verdàtre. 
MRM,  19 
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l^a  collection  purulente  avait  eu  pour  cause  probable  une  affection  de  l'os 
iliaque. 

La  malade  resta  salle  Sainte-Jeanne  jusqu'au  20  mai  ;  mais  à  partir  du  9 
avril,  jour  de  la  ponction  et  de  l'injection,  il  y  eut  grand  écoulement  de  pus, 
d'abord  par  l'ouverture  faite  par  le  trocart,  puis  par  des  incisions  qui  avaient 
été  pratiquées  à  différentes  époques  du  traitement.  Plusieurs  fois  la  malade 
eut  des  frissons,  de  la  chaleur  de  la  peau,  avec  accélération  du  pouls,  la  bou- 
che amère  et  une  grande  altération  des  traits.  Cependant  le  foyer  purulent 
avait  diminué  d'étendue  ;  les  parois  de  la  cavité  purulente  semblaient  se  rap- 
procher. La  malade  se  levait  et  avait  recouvré  l'appétit.  Mais  le  20  mai,  il  sur- 
vint de  l'œdème  des  membres  inférieurs  sans  qu'il  y  eût  d'oppression.  L'aus- 
cultation du  cœur  fit  découvrir  l'existence  d'un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps. 

Alors  la  femme  Binaud  fut  transportée  dans  le  service  de  M.  Tardieu  :  elle 
y  mourut  après  quinze  jours  de  séjour,  et  la  mort  parut  causée  par  une  ma- 
ladie du  cœur.  En  effet,  il  y  avait  eu  œdème  et  refroidissement  des  membres 
inférieurs,  épanchement  dans  les  plèvres,  bruit  de  souffle  persistant  dans  la 
région  cardiaque,  dyspnée  et  teinte  cyanosée  de  la  face.  La  mort  ne  fut  point 
subite. 

Autopsie.  —  L'autopsie  a  été  faite  très- incomplètement  ;  nous  avons  été 
cependant  assez  heureux  pour  rencontrer  un  rétrécissement  aortique  très- 
remarquable,  situé  au-dessous  de  l'origine  de  la  sous-clavière  gauche.  Ce 
rétrécissement  était  considérable,  de  forme  régulièrement  circulaire  à  l'ex- 
térieur du  vaisseau,  et  comme  s'il  avait  été  produit  par  un  lien  con- 
stricteur. 

L'aorte  présentait  une  augmentation  de  volume  sensible  depuis  son  origine 
jusqu'à  la  naissance  du  tronc  innominé,  lequel,  ainsi  que  les  artères  carotide 
et  sous-clavière  gauche,  était  notablement  dilaté. 

A  partir  de  l'origine  du  tronc  innominé,  toute  la  portion  de  l'aorte  qui  s'é- 
tend jusqu'à  l'insertion  du  ligament  artériel  était  progressivement  diminuée 
de  volume,  si  bien  que  la  portion  de  la  crosse  aortique,  qui  s'étend  de  la 
sous-clavière  à  l'insertion  du  ligament  artériel,  n'avait  que  13  millimètres  de 
diamètre. 

C'était  au  point  d'insertion  du  ligament  artériel  que  se  trouvait  le  maximum 
de  rétrécissement. 

L'aorte  descendante  recouvrait  bientôt  son  volume  normal.  Ce  dernier  fait 
est  important  a  noter,  parce  qu'il  indiquait  que  le  rétablissement  de  la  circu- 
lation avait  été  complet  et  avait  permis  a  l'aorte  descendante  de  conserver 
son  volume  normal. 

Le  rétrécissement  paraissait  circulaire,  c'est-à-dire  qu'il  portait  sur  toute 
1b  circonférence  du  vaisseau  ;  de  plus,  si,  au  moyen  d'une  coupe  convenable, 
on  observait  le  rétrécissement  à  l'intérieur  du  vaisseau,  on  remarquait  que 
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ce  rétrécissement  était  valvulaire,  c'est-à-dire  formé  par  une  cloison  régu- 
lièrement disposée,  cloison  adhérente  à  la  paroi  du  vaisseau  par  toute  sa 
circonférence,  et  ne  donnant  passage  au  sang  que  par  une  ouverture  centrale 
de  forme  triangulaire. 

L'ouverture  centrale  et  la  cloison  of- 
fraient le  même  aspect  et  la  même  dispo- 
sition, soit  qu'on  les  observât  du  côté  du 
cœur  ou  du  côté  de  l'aorte  descendante. 

L'ouverture  centrale  n'était  point  cir- 
culaire ;  elle  avait  la  forme  d'un  triangle, 
à  base  du  côté  de  la  convexité  du  vais- 
seau, à  pointe  du  côté  de  la  concavité. 
Cette  ouverture  offrait  trois  bords  rectiii- 


gnes,  non  dentelés  et  recouverts,  de  même  que  toute  la  cloison,  par  la  sé- 
reuse vasculaire.  La  portion  résistante  de  cette  cloison,  ou  diaphragme  vas- 
culaire,  était  formée  par  la  membrane  moyenne  de  l'artère.  La  membrane  ex- 
erne  passait  comme  un  pont  au-dessus  de  la  dépression  circulaire. 

Le  rétrécissement  portait  principalement  sur  les  deux  membranes  moyenne 
et  interne  du  vaisseau,  et  cela  au  lieu  même  de  l'insertion  du  ligament  ar- 
tériel. 
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L'aorte  n'ollïuit  aixun  dépôt  siéatomaleux  ni  calcaire  ;  clic  avait  sa  sou- 
plesse et  son  élasticité  normales. 

Il  n'y  avait  point  d'hypertrophie  sensible  du  cœur  gauche.  La  première 
portion  de  l'aorte,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer,  était  sensiblement 
dilatée. 

Voici  les  mesures  des  diamètres  des  différentes  portions  de  l'aorte. 

1°  Mesures  prises  en  dehors  du  vaisseau. 

A  l'origine  de  l'aorte,  hors  du  cœur 0,040mm 

Immédiatement  après  l'origine  du  tronc  innominé 0,030 

Immédiatement  après  l'origine  de  la  sous-clavière  gauche.  0,013 

Au  point  du  rétrécissement 0,012 

Après  le  rétrécissement 0,028 

2°  Mesures  du  rétrécissement  à  l'intérieur  du  vaisseau. 

Hauteur  de  l'ouverture  triangulaire 0,006mOi 

Hase  de  cette  même  ouverture 0,002  1/2 

Avec  un  semblable  rétrécissement,  la  circulation  directe  était  impossible  ; 
aussi  avait-elle  lieu  surtout  par  de  nombreuses  anastomoses. 

Les  mammaires  internes  étaient  considérablement  dilatées;  elles  avaient 
chacune  la  grosseur  d'une  artère  fémorale. 

En  disséquant  les  branches  diaphragmatiques  et  intercostales  antérieures, 
il  était  aisé  de  reconnaître  combien  elles  étaient  développées,  sinueuses,  et 
pouvaient,  pur  leurs  anastomoses  avec  les  intercostales  et  diaphragmatiques 
postérieures  ou  aortiques,  contribuer  au  rétablissement  de  la  circulation,  et 
reporter  le  sang  dans  l'aorte  elle-même,  au-dessous  du  point  rétréci,  ce  qui 
rend  compte  du  volume  normal  de  l'aorte  au-dessous  du  rétrécissement. 

La  branche  terminale  de  chaque  mammaire  qui  s'anastomose  avec  l'épigas- 
trique  était  peu  développée.  L'épigastrique  elle-même  n'avait  que  son  vo- 
lume ordinaire,  et,  partant,  n'avait  que  très-peu  contribué  au  rétablissement 
de  la  circulation  dans  les  membres  inférieurs. 

Le  tableau  ci-conlrc  sous  les  yeux,  il  sera  facile  au  lecteur  de  suivre 
les  conclusions  générales  qui  sont  le  résultat  de  l'analyse  des  obser- 
vations ci-dessus  consignées. 

Le  nombre  des  observations  par  nous  analysées  est  de  onze.  Neuf 
d'entre  elles  appartiennent  à  des  hommes,  deux  seulement  à  des 
femmes. 

Nous  ne  croyons  pas  que  la  question  du  sexe  soit  digne  du  moindre 
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Ullatatlon. 

Paris.  17W. 
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Rétrécissement  au  niveau  du  co- 
Diumètre  d'une  plume  à  écrire. 

Dilatation  au-dessus  du  rétre'eis- 
Au-dessous,  diamètre  normal  du 

Hypertrophie  du  tronc  Innominé, 

Mammaires  internes  diap hragma- 

Epl  g  as  trique. 

On  ne  peut  rien  découvrir,  soltdansj 

état  des  parties  environnantes,  qui 
fit  servir  à  expliquer  cette  contrat-1 

j     A.  Cooper  et  Wlnstone.  1800 

SEiutrr 

Faible,  régulier;  altéré  sous 
le  rapport  de  la  fréquence. 

Dyspnée. 

Rupture  du  ventricule  droit. 

Rupture  du  cœur. 

nal  artériel. 

Rétrécissement  pouvant  admettre 
l'introduction  du  petit  doigt. 

laires.  Légère  Ossification  des  ruem- 

Dilatation  au-dessus  et  au-dessous 
u  rétrécissement. 

Rapprocher  ce  cas  de  celuf  observé 
ar  Mcckei  a  cause  ne  la  rupture  au 

Graham.  1813- 

Homme. 

Palpitations.  Dyspnée. 

Toujours  régulier, 
tldes  et  sous-clavier  es. 

Palpitations. 

riuxlon  de  poitrine. 

Hypertrophie  considérable. 
Cœur  deux    fois   gros   comme  le 
cœur  or  .nair 

Rétréclssement  au  niveau  du  ca- 

nalancnci  .Uns  une  ligne  détendue. 
Coustrictiondel'arterecommepar 

1  ligne,  largeur  du  rétrécissement. 

Artère  complètement  miix-imea- 

bli;  iiu-d'.'ssdii'i  du  ligament  artériel. 

Dilatation  de  l'aorte  près  de  son 
ïrigiiie.  soux/orme  de  poche. 

Uetreclsscnu-nt  progressif  ii  partir 
le  l'artère  sous-clavière  gauche. 

Intercostales  supérieures  et  lnfé- 

Mammaires  internes  très -dilatées. 
Eplgastrique  de  volume  iwrvial. 

Persistance  du  canal  artériel,  mais' 
dit  Graham,  u  cause  de  l'état  florissant 

H&pital    de   Glasgow.    1815. 
Leroux,  t.  XXXII,  p.  377. 

Meckel.  1828. 

14 

Homme. 

Bonne  santé  jusqu'à  13  ans. 
Membres  abdominaux  faiblca. 

Palpitations  de  cœur. 
Dyspnée. 

Hypertrophie  considérable,   plus 
du  double  du  volume  ordinaire. 

Oblitération  complète  6  lignes  au- 
dessous  de  la  sous-clavière  gauche. 

Dilatation  en  poche  au-dessus  du 
rétrécissement. 

Intercostale  supérieure  gauche. 
Intercostales  inférieures. 

Epigastrlque,  volume  ordinaire. 

Membres  abdominaux  faibles,  comme 
dans  le  cas  de  Reynaud. 

Perméabllltéducanalartériel,coinme 
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Homme. 

"S"  "M"°*  ""  ' 

_..... 

RupturedeVoreilleUedroitt, 
moilie. 

Rupture  du  cœur. 

K('  trceissement  immédiatement  au- 
dessous  du  ligament  artériel. 

lrnitnt  l'introduction  d'un  fétu  de 

Dilatation  considérable  de  l'aorte 
Rien  de  noté  au-dessous  du  rétré- 

Branches  de  la  sous-clavière. 
Branches  postérieures  de   l'aorte 
descendante  pectorale. 

Rupture  du  cœnr  et  mort  subite, 

comme  dans  le  cas  de  Winstone,  ISO'J. 

Trouvé.  1828. 

Dyspnée. 

Insensible  ii  gauche. 
Petit  b  droite. 

Battements   forts  des   earo- 

Battements  de   cœur  depuis 

Oppression  con-idérablo. 
Pas  de  brait  de  souffle. 

Phlébite. 

Hypertrophie  du  cœur  avec  dila- 

Etranglement a   l'endroit   de   la 
courbure  aortique  au  niveau  de  l'ar- 
tère sous-clavière  gauche. 

Point  de  détails  sur  le  rétrécisse- 

Dilatatlon  aortique  U  la  naissance 
du  vaisseau. 

Cette  observation  est  très-curieuse, 
parce  que  le  rétrécissement  était  au  ni- 
veau, peut-être  an  devant  de  l'origine 
de  la  sous-clavière  gauche  ;  ce  qui  rend 
compte  de  l'imperceptibilité  du  pouls 
U  gauche,  etc.,  etc. 
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Homme. 

Plusieurs  litinorrhagies  céré- 

Rachitisme  des  membres  in- 
érienrs. 

Dur,  fréquent,  régulier. 
Battements  des  temporales. 

Escarre  gangreneuse  du  sa- 

te  cœur  avait  son  volume  ordi- 

Rérrécissement  de  1  ligne  d'éten- 
due,  très-considérable,  comme-  par 
un  lii-n  circulaire,  au  niveau  du  ca- 

Membranes  artérielles  intactes  au 
point  rétréci. 

Forme  très-régulière  du  rétiécis- 
ifineut  '[Uipt'ut  admettre  le  passage 

dessus  du  lien  d'Insertion  du  liga- 
ment artériel. 

intercostales  supérieures, 
Epîgas  triques. 

11  faut  ajouter  deux  cas  de  rétrécis- 
sement observes  par  M.  Reynaud  dans 
le  service  de  M.  Rayer,  1828. 

Legraod.  183*. 

48 

Homme. 

Rhumatisme,  deux  accès. 

Sonnements  dans  les  oreilles 
ssez   forts  pour  empêcher   de 

RégulU-r,  peu  fréquent. 

Très-dur. 

Battements  des  carotides. 

Battements  des  artères  caro- 
tides et  sous-elavières. 

Œdeme  général. 

Hypertrop.  considérable  du  rœur 
Ëpaisshscra.  de  l'oreillette  droite 

1"  Immédiatement  au-dessus  de 
1  origine  de  la  sous-clavn  i  ■■  gauche 
au  point  où  l'aorte  devient  deseen- 

2"    Etranglement    beaucoup    plus 
cnnsul érable,  8  lignes  plus   bas,  de 
forme  valvulaire,  1  ligne  1/2  de  dia- 

Dilatation  au-dessous  du  premier 
étranglement. 

Épaississem ent  de  1  oreillette  droite. 
Membres  abdominaux  faibles. 

ï    Ramer,  professeur  d'anatomlc 

Homme, 

Soldat  qui  a  servi  de  1790  a 

Grande  difficulté  h  respirer. 
Crampes  d'estomac  et  vomis- 

Sensation  particulière  defré- 

Palpitations. 

Œdème  des    membres   infé- 

Mort  subite. 

Hypertrophie  du  cœur. 

\»  Rétrécissement  considérable  de 

progressif  jusqu'il   liusirtion  du  r;i- 

mie  1  centimètre  J/2  de-  largeur; 

2"  Oblitération  complète  au-des- 
sous, dansl'étendue  d'un  deml-pouee, 
par  l'adhérence  des  parois  du  vais- 

Dilatation  de  l'aorte  jusqu'à  la 

Dilatation  de  l'artère  sous-clavière 
gauche. 

Intercostales  aortiques  qui  avalent 
un  quart  de  pouce  de  diamètre. 

Analogie   avec  le  cas  de  Graham, 

SB 

Homme. 

Laboureur,  petite  taille,  scro- 

SymptOmes  d'anévrlsme  des 
tos  vaisseaux  de  la  poitrine. 

Coma. 

Cœur  volumineux. 

nal  artériel. 

Dilatation  de  l'aorte  et  des  gros 
vaisseaux  qui  en  naissent. 

Intercostales  du  cf">té  gauche  très- 
développées. 

Tumeur  des  ganglions  bronchiques. 
Influence  de  la  tumeur  sur  le  rétre- 

IWBWTîtpalUcr   1S5S. 

Ordinairement  hlen  portante. 
Abcès  par  congestion. 

Bruit  de  souffle. 

Œdème   des   membres   infé- 

Œdème  et  dyspnée. 

Point  d'hypertrophie  notable. 

Rétrécissement  nu  niveau  du  ca- 

Dilatation  régulière  de  l'aorte  et 
des  artères  innominé,  carotide    et 
sous-clavière  gauche. 

a  partir  de  la  sous-clavière. 

Mammaires  internes. 
Dlaphragmatiques. 
Epigastrlque,  volume  normal. 

rolnt  de  symptomatologle  antérieure 
au  séjour  de  la  malade  dans  l'hôpital. 

Bruit  de  souffle  dans  la  région  du 
cœur   sons  hypertrophie  ni  altération 
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intérêt;  remarquons  seulement  que  les  deux  femmes  qui  ont  offert 
cette  altération  sont  mortes,  l'une  à  50  ans,  l'autre  à  38  ans. 

Les  limites  d'âge  n'ont  aucune  importance,  et  se  trouvent  établies 
entre  14  et  92  ans;  d'où  l'on  peut  immédiatement  tirer  la  conclusion 
suivante,  à  savoir  que  cette  altération,  en  apparence  si  grave,  par 
l'obstacle  qu'elle  apporte  à  la  circulation  dans  les  premiers  temps  de 
la  vie,  est  cependant  très-compatible  avec  la  vie. 

Les  professions  exercées  par  les  sujets  atteints  de  rétrécissement  aor- 
tique n'offrent  aussi  que  des  considérations  d'un  intérêt  secondaire,  si 
l'on  a  égard  seulement  à  la  lésion  vasculaire;  mais  si,  au  contraire, 
on  remarque  que  l'hypertrophie  du  cœur  est  une  conséquence  très- 
fréquente,  et  j'oserais  dire  forcée,  du  rétrécissement  aortique,  les  pro- 
fessions alors  ont  une  importance  majeure,  car  on  sait  combien  elles 
peuvent  retentir  sur  le  cœur  et  hâter  l'apparition  d'accidents  souvent 
mortels,  et  qui  ne  se  seraient  manifestés  que  tardivement  dans  des  con- 
ditions opposées. 

La  majorité  des  observations  témoignent  de  la  bonne  santé,  du  bon 
tempérament  des  gens  qui  étaient  affectés  de  rétrécissement  aortique. 
Sept  sur  onze  étaient  bien  portants. 

A  la  vérité,  le  malade  de  Muriel  était  scrofuleux;  un  autre,  celui  de 
Reynaud,  avait  eu  grand  nombre  de  petites  hémorrhagies  cérébrales, 
constatées  à  l'autopsie  ;  il  était  d'une  constitution  faible,  cependant  il 
a  vécu  jusqu'à  92  ans,  et  est  mort  de  vieillesse;  malade  ni  médecin 
n'avaient  jamais  pensé  au  rétrécissement  aortique. 

Deux  observateurs,  Graham  et  Paris,  ne  nous  disent  rien  de  la  santé 
des  gens  qu'ils  ont  autopsiés;  mais  si  nous  accordons  à  Graham  que 
son  malade  ne  devait  point  ordinairement  bien  se  porter  à  cause  des 
palpitations  de  cœur  et  de  la  dypsnée  qu'il  éprouvait,  nous  sommes, 
par  contre,  autorisé  à  penser  que  le  sujet  de  dissection  de  Paris  ne 
s'était  pas  toujours  mal  porté,  puisqu'il  avait  vécu  cinquante  ans. 

Le  malade  de  Rœmer,  mort  à  57  ans,  était  d'un  tempérament  ro- 
buste, il  avait  été  soldat  pendant  vingt-cinq  ans  de  sa  vie,  à  une  époque 
où  l'on  se  battait  beaucoup,  de  1790  à  1815. 

Rappelons  aussi  que  le  malade  de  M.  Trouvé  était  un  portefaix  for- 
tement constitué,  qui  mourut  à  40  ans  des  suites  d'une  phlébite. 

Loin  de  nous  cependant  l'idée  de  vouloir  établir  que  la  lésion  aor- 
tique, bien  que  compatible  avec  la  vie,  ne  puisse  exercer  une  fatale 
influence  sur  l'existence  de  celui  quj  en  est  atteint.  Soutenir  une  sem- 
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blable  assertion  serait  une  erreur,  et  les  faits  consignés  dans  notre  ta- 
bleau nous  donneraient  un  démenti  formel.  Non,  le  rétrécissement  aor- 
tique  n'est  point  une  lésion  bénigne,  ce  rétrécissement  amène  une  trop 
grande  perturbation  dans  la  circulation  artérielle  et  nécessite  pendant 
longtemps,  toute  la  vie  peut-être,  des  efforts  trop  considérables  du 
cœur  pour  ne  pas  porter  avec  lui  une  cause  de  mort. 

Il  suffit,  pour  se  convaincre  de  la  gravité  d'une  semblable  altéra- 
ration,  de  remarquer  son  retentissement  sur  le  cœur  et  sur  le  pouls. 

En  effet,  sur  onze  cas,  sept  fois  le  pouls  radial,  carotidien  ou  tem- 
poral a  été  observé,  et  chaque  fois  il  présentait  des  particularités  re- 
marquables. 

Trouvé  nous  apprend  que  chez  son  malade  le  pouls  carotidien  offrait 
de  grands  battements. 

Graham,  que  le  pouls  radial  était  régulier,  mais  il  y  avait  des  vi- 
brations des  carotides. 

Winstone,  que  le  pouls  de  son  malade  était  faible  et  altéré  sous  le 
rapport  de  la  fréquence,  et  qu'il  y  avait  de  la  douleur  sous-sternale. 

Reynaud,  que  le  pouls  était  dur,  fréquent,  mais  qu'il  y  avait  de 
grands  battements  dans  les  temporales.  (Rappelons  que  l'autopsie  a  dé- 
montré l'existence  de  foyers  hémorrhagiques  multiples  dans  la  sub- 
stance cérébrale.) 

Legrand,  que  le  pouls  était  régulier,  peu  fréquent,  très-dur;  qu'il  y 
avait  des  battements  des  carotides  et  des  sonnements  tels  dans  les 
oreilles,  que  le  malade  ne  pouvait  dormir. 

Rœmer,  enfin,  dit  que  le  pouls  était  frémissant. 

Quant  à  l'observation  de  Meckel,  il  est  pour  le  moins  très-curieux 
d'y  lire  qu'on  n'a  point  observé  d'anomalie  du  pouls,  car  son  malade 
est  mort  d'une  rupture  de  l'oreillette  droite,  oreillette  qui  était  épais- 
sie et  ramollie. 

De  même  pour  le  cœur,  où  l'observation  dévoile  des  bruits  anor- 
maux, une  augmentation  de  volume  et  des  signes  d'altération  orga- 
nique. 

Muriel  nous  apprend  que  son  malade  offrait  des  symptômes  d'ané- 
vrisme  des  gros  vaisseaux  de  la  poitrine. 

Legrand,  qui  avait  entendu  un  bruit  de  soufflet  dans  la  région  car- 
diaque, n'hésite  pas  à  dire  qu'il  avait  diagnostiqué  un  anévrisme  du 
cœur. 

Rœmer  fait  remarquer  que  son  malade  avait  des  palpitations,  de  la 
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dyspnée;  de  même  pour  Rainy,  Graliam,  Trouvé.  Enfin,  dans  le  cas 
que  nous  avons  observé  nous-mêmes,  il  y  avait  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps. 

Ainsi,  il  est  bien  établi  que  la  grande  majorité  des  sujets  affectés  de 
rétrécissement  aor tique  avaient  offert  des  altérations  fonctionnelles  du 
côté  du  pouls  et  du  côté  du  cœur. 

Mais  le  genre  de  mort  de  ces  différents  malades,  et  surtout  l'anato- 
mie  pathologique  du  cœur,  parleront  bien  plus  haut  encore  pour  prou- 
ver que  le  rétrécissement  aortique  est  la  cause  plus  ou  moins  éloignée, 
mais  constante,  de  graves  altérations  du  côté  des  organes  de  la  circu- 
lation. 

Le  malade  de  M.  Trouvé  est  mort  de  phlébite,  mais  la  veine  avait  été 
ouverte  pour  remédier  aux  accidents  déterminés  par  une  hypertrophie 
du  cœur  avec  dilatation. 

L'œdème  général  et  l'ascite  consignés  dans  l'observation  de  M.  Le- 
grand  n'étaient-ils  pas  aussi  le  résultat  de  l'hypertrophie  cardiaque, 
hypertrophie  telle,  que  le  cœur  du  malade  était  du  volume  d'un  cœur 
de  veau,  de  plus  l'oreillette  droite  était  considérablement  épaissie. 

William  Muriel  nous  dit  que  son  malade  est  mort  dans  le  coma,  à  la 
suite  de  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  mais  l'autopsie  dé- 
voila que  le  cœur  était  volumineux. 

Dans  l'observation  qui  nous  est  personnelle,  la  femme  Binaud  avait 
un  œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  et  a  succombé  à  une 
dyspnée  progressive  qui  ne  trouvait  d'explication  que  dans  la  gène  de 
la  circulation.  Notons  cependant  que  si,  du  vivant  de  la  malade,  on 
avait  entendu  un  bruit  de  souffle  à  la  région  cardiaque,  l'autopsie  n'a 
point  montré  d'hypertrophie  notable  du  cœur. 

Chez  le  malade  d'Henri  Rainy,  l'hypertrophie  du  cœur  était  considé- 
rable, et  la  gêne  respiratoire  parait  avoir  été  une  des  causes  de  la  mort. 

Le  jeune  malade  de  Graham  est  mort  d'une  double  fluxion  de  poi- 
trine avec  épanchement  sanguinolent  dans  les  plèvres,  et  le  cœur  était 
tellement  hypertrophié,  que  l'observateur  note  qu'il  avait  deux  fois  le 
volume  du  cœur  d'un  enfant  du  même  âge.  La  double  fluxion  de  poi- 
trine, qui  n'avait  pas  eu  une  marche  franchement  inflammatoire,  ne 
pouvait-elle  pas  être  une  conséquence  de  la  stase  pulmonaire,  qui  elle- 
même  trouverait  sa  cause  dans  l'obstacle  à  la  circulation  aortique? 

Enfin,  trois  malades  sont  morts  subitement;  l'un  d'eux  avait  une  hy- 
pertrophie du  cœur,  et  les  deux  autres  présentèrent  à  l'autopsie  un 


296 
épanchement  considérable  du  sang  dans  le  péricarde,  épanchement  qui 
avait  sa  source  dans  une  rupture  du  ventricule  droit  pour  le  cas  de 
Winstone,  et  dans  une  rupture  de  l'oreillette  droite  pour  le  cas  rapporté 
par  Meckel. 

Ainsi,  sur  onze  cas  de  rétrécissement  aortique,  huit  fois  on  a  con- 
staté à  l'autopsie  de  graves  altérations  du  cœur,  à  savoir,  six  fois  l'hy- 
pertrophie et  deux  fois  la  rupture  de  cet  organe.  Aussi  nous  croyons- 
nous  autorisés  à  conclure  que  le  rétrécissement  aortique  a  de  graves 
conséquences  sur  l'organe  central  de  la  circulation. 

Quant  au  siège  du  rétrécissement,  il  est  pour  le  moins  fort  remar- 
quable de  constater  que,  dans  les  onze  observations  relatées  dans  ce 
mémoire,  onze  fois  il  avait  lieu  au  point  d'insertion  du  ligament  arté- 
riel, et  que,  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  n'était  point  seulement 
limité  au  lieu  même  d'abouchement  du  canal  artériel,  c'était  toujours 
en  ce  point  que  le  rétrécissement  avait  son  maximum  de  constriction. 
Cette  constance  du  siège  a  une  grande  importance,  parce  qu'elle  con- 
duit à  chercher  la  cause  du  rétrécissement  clans  le  travail  d'oblitéra- 
tion du  canal  artériel  lui-môme. 

Chacun  sait,  en  effet,  qu'à  partir  de  la  naissance,  les  points  de  com- 
munication de  la  circulation  artérielle  et  veineuse,  le  trou  de  Botal  et 
le  canal  artériel,  tendent  progressivement  à  se  rétrécir  et  marchent 
finalement  à  une  oblitération  complète.  L'oblitération  du  trou  de  Botal 
s'opère  surtout  par  un  phénomène  de  cloisonnement.  Quanta  l'oblité- 
ration du  canal  artériel,  elle  est  le  résultat  de  Fépaississement  et  de 
la  rétraction  concentrique  des  parois  du  vaisseau  :  quand  on  étudie  le 
mode  d'oblitération  du  canal  artériel  sur  des  enfants  à  terme  qui  ont 
succombé  dans  les  trois  premières  semaines  de  leur  vie  extra-utérine, 
on  observe  des  changements  de  coloration,  d'épaisseur  et  de  consis- 
tance des  parois  du  canal,  changements  qui  varient  suivant  le  nombre 
de  jours  qu'a  vécu  l'enfant. 

A  partir  du  troisième  jour  de  la  naissance,  le  travail  modificateur  est 
déjà  très-appréciable  :  le  canal  artériel  offre  un  épaississement  de  pa- 
rois appréciable  au  doigt,  qui  sent  une  résistance  particulière  des  pa- 
rois; mais  si  l'on  ouvre  le  vaisseau,  on  observe  le  plus  souvent  un  as- 
pect rougeâtre,  mollasse  et  tomenteux  de  la  surface  interne  du  canal 
artériel,  le  rétrécissement  est  très-appréciable  dans  toute  l'étendue  du 
cana!  ;  de  plus,  il  est  surtout  marqué  à  son  embouchure  aortique  et  au 
point  de  la  bifurcation  de  l'artère  pulmonaire. 
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Ainsi,  dans  la  majorité  des  cas,  l'oblitération  du  canal  artériel  se 
lait  par  l'épaississement  et  le  rapprochement  concentrique  des  parois. 
A  l'appui  de  cette  opinion,  basée  sur  l'observation  cadavérique,  citons 
les  mémoires  de  Billard  sur  l'oblitération  du  canal  artériel  (Maladies 
des  enfants,  1837,  3e  édition); 

DeBerndt  (de  Vienne),  professeur  de  médecine  légale; 

De  Robert  Arrowsmith,  ex-président  de  la  Société  d'Edimbourg  (Jour- 
nal HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE,  1829,  Vol.  III,  p.  229). 

C'est  donc  là  le  phénomène,  le  mécanisme  d'oblitération  le  plus  com- 
munément observé. 

Quant  au  second  phénomène  oblitérant,  il  se  rapporte  à  la  formation 
d'un  caillot  dans  le  canal  artériel,  à  la  suite  de  l'inflammation  des  pa- 
rois du  canal.  Nous  pensons  que  l'oblitération  par  caillot  est  rare;  nous 
avons  cependant  observé  le  fait  une  fois,  et  nous  avons  conservé  la 
pièce  anatomique.  Disons  seulement  que  la  théorie  de  l'oblitération 
par  la  présence  d'un  caillot  serait  fort  séduisante;  mais  malgré  tout  le 
charme  et  la  vraisemblance  d'une  semblable  théorie,  sans  la  nier  d'une 
façon  absolue,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  les  choses  ne  se  passent 
point  ainsi  dans  la  majorité  des  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  une  époque  déterminée  il  existe  un  travail  spé- 
cial dans  le  canal  artériel  ;  ce  travail  spécial,  à  nos  yeux  de  nature  in- 
flammatoire, a  pour  résultat  iinal  l'oblitération  du  canal,  avec  ou  sans 
l'intermédiaire  d'un  caillot,  et  sa  transformation  en  un  ligament  ar- 
tériel. 

D'une  autre  part,  si  on  observe  un  certain  nombre  d'aortes  sur  des 
enfants  de  la  seconde  enfance,  chez  des  adultes  et  des  vieillards  on  re- 
marque qu'il  existe  quelquefois  des  tiraillements,  des  plissements  de 
l'aorte  au  point  d'insertion  du  ligament  artériel.  Ce  fait  d'observation 
cadavérique  avait  déjà  été  noté  par  Reynaud.  De  plus,  nous  avons 
observé  une  fois  sur  un  sujet  adulte  un  arc  calcaire  au  lieu  d'insertion 
du  canal  artériel  ;  plusieurs  fois  aussi  nous  avons  observé  un  état  fi- 
bro-cartilagineux,  et  même  lîbro- calcaire  du  ligament  artériel.  Si  l'on 
veut  bien  se  rappeler  que,  d'après  l'avis  de  plusieurs  pathologistes,  et 
entre  autres  d'après  l'avis  de  M.  Bouillaud,  les  dépôts  cartilagineux  et 
calcaires  des  artères  sont  les  résultats  de  l'inflammation  vasculaire,  on 
sera  tout  naturellement  porté  à  penser  que  le  travail  oblitérateur  du 
canal  artériel  est  un  travail  de  nature  inflammatoire,  qui,  dans  des 
circonstances  encore  indéterminées,  peut  (franchissant  l'embouchure 
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du  canal  artériel)  se  déverser  dans  l'aorte,  c'est-à-dire  se  propager  par 
continuité  du  tissu  aux  parois  de  l'artère  aorte. 

Cette  explication  du  rétrécissement  aortique  par  propagation  du  tra- 
vail oblitérateur  qui  se  passe  dans  le  canal  artériel  s'appuie  : 

1°  Sur  la  constance  du  siège  du  rétrécissement  aortique ; 

T  Sur  la  fréquence  des  tiraillements,  des  plissements  des  parois  de 
l'aorte  en  un  même  point,  quand  il  n'y  a  point  rétrécissement; 

3°  Sur  la  présence  des  dépôts  alhéromateux,  pseudo-cartilagineux 
et  calcaires  que  nous  avons  rencontrés  dans  l'aorte,  au  point  d'inser- 
tion du  ligament  artériel. 

Lesquels  faits  nous  paraissent  sous  la  dépendance  d'un  même  phé- 
nomène, l'inflammation,  qui,  physiologique  et  normale  dans  le  canal 
artériel,  s'étend  parfois  dans  l'aorte,  où.  elle  laisse  comme  preuve  de 
son  passage  des  tiraillements  des  parois,  des  dépôts  pseudo-cartilagi- 
nineux  et  calcaires,  mêmes  dépôts  que  Ton  rencontre  quelquefois  aussi 
dans  le  ligament  artériel. 

L'observation  cadavérique  nous  a  conduit  à  cette  opinion.  Rappor- 
tons cependant  les  opinions  émises  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  la  question. 

MM.  Reynaud  et  Bouillaud  ne  se  prononcent  point  sur  Fétiologie  du 
rétrécissement  aortique  :  ils  discutent  la  question  d'arrêt  du  dévelop- 
pement et  la  question  du  travail  oblitérateur  du  canal  artériel  déten- 
dant à  l'aorte,  mais  ils  ne  concluent  point  (1828). 

M.  Legrand  (1834)  se  contente  de  reproduire  les  considérations  étio- 
logiques  exposées  dans  le  travail  de  M.  Reynaud,  et  semble  disposé  à 
croire  que  le  rétrécissement  n'est  point  congénital. 

Rainy  pense  que  le  rétrécissement  est  dû  à  l'extension  du  travail 
oblitérant  du  canal  artériel  vers  l'aorte,  mais  il  ne  parle  point  de  la 
nature  de  ce  travail. 

Hameryk,  dans  un  mémoire  publié  en  1844,  fait  intervenir,  pour 
expliquer  le  rétrécissement  : 

1°  Une  oblitération  de  l'aorte  au-dessous  de  l'orifice  du  conduit  de 
Botal,  à  la  suite  de  l'exsudation  qui  accompagne  chez  le  nouveau-né,  à 
l'état  normal,  l'occlusion  du  canal  de  Botal,  vers  son  extrémité  aor- 
tique, et  qui  de  là  passerait  dans  l'aorte  (on  voit  que  cette  opinion  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  que  nous  avons  proposée,  bien  que  ne 
s'appuyant  pas  sur  les  mêmes  bases); 

2°  La  non-dilatation  de  l'isthme  ; 


299 

3°  Une  oblitération  produite  par  la  formation  des  couches  dans  le  ca- 
libre de  l'aorte  au-dessus  de  l'insertion  du  conduit  de  Botal. 

Rokitansky  (1),  dans  son  Traité  des  altérations  artérielles  (Vienne, 
1832),  n'accepte  point  les  explications  d'Hameryk  et  lui  oppose  : 

1°  Que  l'involution  du  conduit  de  Botal  se  fait  sans  l'intermédiaire 
d'un  bouchon  plastique  ; 

2°  Que  toutes  les  variétés  de  rétrécissement  sont  basées  sur  un  ar- 
rêt de  développement; 

3°  Que  rien  ne  motive  les  explications  données  par  Hameryk. 

Eu  résumé,  pour  Rokitansky,  le  rétrécissement  aortique  résulterait 
de  l'oblitération  et  de  la  rétraction  prématurées  du  conduit  de  Botal. 

11  ne  nous  reste  plus  maintenant,  pour  remplir  le  cadre  que  nous 
nous  étions  tracé,  qu'à  noter  que  le  rétrécissement  peut  varier  d'éten- 
due dans  le  sens  de  la  longueur  du  vaisseau;  qu'il  est  dans  tous  les 
cas  accompagné  d'une  dilatation  de  l'aorte  ascendante  et  des  artères 
carotides  et  sous-clavières,  dilatation  d'autant  plus  considérable  que  le 
rétrécissement  est  plus  petit.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  rétrécisse- 
ment est  circulaire,  régulièrement  disposé;  la  mesure  du  diamètre  du 
point  rétréci  varie  entre  t  centimètre  et  2  ou  3  millimètres. 

Deux  fois  le  rétrécissement  était  valvulaire,  c'est-à-dire  que  les  mem- 
branes moyenne  et  interne  de  l'aorte  formaient  un  diaphragme  per- 
foré dans  son  centre.  Pour  les  détails  de  ces  valvules,  on  devra  se 
reporter  à  l'observation  de  M.  Legrand  et  à  celle  qui  nous  est  per- 
sonnelle. 

Quant  aux  anastomoses  qui  rétablissent  la  circulation  artérielle  au- 
dessous  du  rétrécissement,  elles  ont  pour  tronc  d'origine  la  sous-cla- 
vière  gauche  et  le  tronc  innominé;  les  mammaires  internes  sont  tou- 
jours tellement  développées  qu'elles  pourraient  être  considérées  comme 
deux  aortes  supplémentaires. 

L'anastomose  épigastrique  de  ces  dernières  n'est  que  secondaire 
dans  le  rétablissement  de  la  circulation,  qui  se  fait  surtout  par  les  in- 
tercostales antérieures,  les  diaphragmatiques  et  les  intercostales  supé- 
rieures. 

Enfin,  nous  pensons,  avec  MM.  Bouillaud  et  Reynaud,  que  dans  cer- 
tains cas  le  rétrécissement  aortique  pourrait  être  diagnostiqué.  Pour 


(1)  Rokitansky.  Ueber  eimge  der  witchtigsten  krankheiten  der  arte- 
rien,  Wien.  1852. 
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motiver  cette  assertion,  rapportons  les  paroles  écrites  de  M.  Reynaud  : 

«  Le  volume  exagéré  des  veines  qui  rampent  au-dessus  des  tégu- 
ments de  l'abdomen  ou  du  thorax  coïncide  souvent  avec  l'existence 
d'un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  abdominale  ou  thoraciquc,  et 
peut  en  quelque  sorte  en  donner  la  mesure;  de  même  le  développe- 
ment extraordinaire  de  certaines  artères  doit,  quand  on  le  constate, 
faire  soupçonner  un  obstacle  au  cours  du  sang  artériel  par  ses  voies 
accoutumées.  »  Or,  dans  plusieurs  des  cas  par  nous  rapportés,  on  au- 
rait pu  s'en  assurer  en  cherchant  à  apprécier  le  volume  et  l'amplitude 
des  battements  des  artères  épigastriques,  intercostales  et  transverses. 
D'où  l'on  eût  pu  conclure  qu'un  rétrécissement  devait  avoir  lieu  dans 
un  point  de  l'aorte;  de  plus,  la  force  et  l'étendue  des  pulsations  eussent 
donné  la  mesure  du  rétrécissement,  et  comme,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  le  rétrécissement  est  au  point  d'abouchement  du  ca- 
nal artériel,  on  aurait  pu  avec  chance  de  succès  déterminer  le  siège 
du  rétrécissement  aortique. 

Enfin,  il  est  très-probable  que  l'auscultation  pourrait  (en  dehors  et 
à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  troisième  ou  cin- 
quième vertèbre  dorsale)  faire  percevoir  un  bruit  anormal  dont  la 
cause  et  le  siège  seraient  dans  le  rétrécissement  aortique.  Le  bruit 
anormal  devrait  coïncider  avec  la  systole  ventriculaire  du  cœur  et  la 
diastole  artérielle. 

CONCLUSIONS. 

—  Le  rétrécissement  aortique  au  niveau  du  canal  artériel  est  com- 
patible avec  la  vie.  (Le  vieillard  de  l'observation  de  M.  Reynaud  est 
mort  à  92  ans.) 

—  Passé  un  certain  âge,  les  sujets  affectés  de  rétrécissement  aor- 
tique peuvent  jouir  d'une  bonne  santé  et  être  fortement  constitués. 

—  Il  y  a  prédominance  du  système  artériel  sus-diaphragmalique.  — 
Affaiblissement  du  système  artériel  sous-diaphragmatique. 

—  Le  pouls,  soit  qu'on  l'observe  aux  artères  radiales,  temporales  ou 
carotides,  présente  des  particularités  remarquables. 

—  L'hypertrophie  du  cœur  est  une  conséquence  forcée  du  rétrécis- 
sement aortique. 

—  La  mort  a  été  souvent  le  résultat  de  la  maladie  du  cœur  consé- 
cutive au  rétrécissement. 
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—  L'anatomie  pathologique  établit  : 
1°  L'hypertrophie  du  cœur; 

2°  La  constance  du  siège  du  rétrécissement  aortique  ; 
3°  Deux  variétés  principales  de  rétrécissement,  l'une  circulaire, 
l'autre  valvulaire; 
4°  La  nature  inflammatoire  du  rétrécissement  aortique. 

—  Quant  à  la  circulation  collatérale,  elle  a  pour  troncs  d'origine  les 
sous-clavières. 

Peut-être  le  rétrécissement  aortique  peut-il  être  diaguostiqué  par 
l'examen  des  artères  qui  contribuent  au  rétablissement  de  la  circula- 
tion et  au  moven  de  l'auscultation. 


NOTE 

SUR  L'AMTOMIE  PATHOLOGIQUE 


DE 


y       -  r 


L'ELEPHANTIASIS  DES  ARABES, 

Communiquée  à  la  Société  de  Biologie,  le  8  novembre  1856 , 

Par  M.  le  Docteur  VULPIAN, 

Secrétaire  de  la  Société. 


L'histoire  de  l'éléphantiasis  des  Arabes  est  maintenant  assez  bien 
établie,  grâce  aux  travaux  de  flendy,  Alard,  de  MM.  Rayer,  Andrai, 
Rouillaud,  etc.  11  n'est  pourtant  pas  inutile  de  rapporter  de  nouveaux 
cas  de  cette  affection,  lorsqu'ils  présentent  soit  des  faits,  soit  des  dé- 
tails peu  connus. 

Dans  le  mois  d'août  1856,  un  homme  atteint  d'éléphantiasis  est  entré 
dans  les  salles  de  M.  Rayer,  à  la  Charité,  et  il  y  a  succombé,  vers  la  fin 
de  septembre,  aux  progrès  d'une  pleurésie  chronique,  contre  laquelle 
l'art  a  été  impuissant.  J'ai  vu  là  ce  malade  plusieurs  fois,  et  il  présen- 
tait tous  les  caractères  d'un  éléphantiasis  des  membres  supérieurs  et 
des  parties  génitales.  Sa  mort  a  donné  l'occasion  de  constater  les  lé- 
sions de  l'éléphantiasis  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie,  et  de 
faire  des  parties  affectées  un  examen  microscopique  assez  complet.  Ce 
sont  les  résultats  de  cet  examen  que  je  vais  publier  dans  ce  travail. 
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L'observation  suivante  m'a  été  remise  par  M.  Lécorché,  interne  de 
M.  Rayer. 

Obs.— X.  Hubert,  serrurier,  âgé  de  57  ans,  né  dans  les  Ardennes,  habitant 
Paris  depuis  40  ans,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Michel,  18,  le 
7  août  1856. 

Fils  unique,  il  perdit  son  père  à  la  retraite  de  Moscou  ;  sa  mère  mourut  pa- 
ralysée à  l'âge  de  74  ans. 

Atteint  de  la  petite  vérole  à  14  ans,  il  n'eut  jamais  de  fièvre  typhoïde  ni 
d'affections  vénériennes;  depuis  quelques  années  seulement,  sa  santé  s'est 
affaiblie.  Il  éprouva  des  douleurs  vagues,  mal  caractérisées  ;  depuis  six  mois 
il  ressentait  une  faiblesse  de  jambes  qui  le  contraignait  à  diminuer  la  somme 
de  son  travail.  Vers  le  mois  de  mai  1856,  les  jambes  enflèrent,  la  peau  du 
bas-ventre  s'épaissit,  sans  changer  de  coloration,  il  sentit  comme  une  cein- 
ture qui  lui  serrait  le  bas-ventre;  il  quitta  son  travail,  et  entra  salle  Saint- 
Jean  (Charité).  Après  un  séjour  d'un  mois,  il  sortit  toujours  très-faible,  mais 
les  jambes  étaient  désenflées. 

Depuis  il  ne  s'est  pas  rétabli;  sa  faiblesse  au  contraire  s'est  accrue,  la  sen- 
sation de  serrement  qu'il  éprouvait  au  bas-ventre  a  augmenté,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  se  sont  épaissis,  indurés,  ainsi  que  celle  des  bourses  et  de  la 
verge.  De  plus,  depuis  six  semaines,  il  s'est  manifesté  vers  l'aine  gauche  une 
injection  violacée.  Lapeau,  en  cet  endroit,  présente  une  coloration  mal  limitée, 
qui  occupe  environ  une  étendue  de  15  centimètres  de  hauteur  sur  6  centi- 
mètres de  largeur.  Cette  coloration  commence  au  pli  de  l'aine  et  s'étend  sur 
la  partie  interne  et  antérieure  de  la  cuisse  ;  elle  disparait  difficilement  à  la 
pression  vers  le  centre  ;  vers  la  circonférence,  au  contraire,  la  coloration  qui 
ne  consiste  qu'en  marbrures  disparaît  assez  facilement. 

Partout  où  se  trouve  cette  induration  de  la  peau  et  du  tissu  cellullaire,  la 
sensibilité  paraît  obtuse,  les  orifices  des  glandes  cutanées  paraissent  agran- 
dis. La  douleur  est  presque  nulle,  à  de  rares  intervalles  seulement,  le  malade 
accuse  quelques  élancements. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  indurés,  volumineux. 

Les  jambes,  les  cuisses,  ne  présentent  rien  de  morbide,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  la  peau  de  ces  parties  paraissent  à  l'état  sain  ;  nulle  trace  de 
varices  ou  d'ulcères  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  72  pulsations.  Les  battements  du 
cœur  sont  forts  :  bruits  sourds,  pas  de  bruits  morbides. 

La  cavité  thoracique  à  droite  présente  les  signes  d'une  ancienne  pleurésie, 
la  matité  est  assez  considérable  et  monte  jusqu'à  la  fosse  sous-épineuse  ;  la 
respiration  s'entend  moins  que  du  côté  opposé,  elle  est  un  peu  soufflante. 

Le  malade  est  pâle,  amaigri,  son  intelligence  est  obtuse;  il  donne  peu  de 
détails  sur  la  marche  de  sa  maladie. 

Penliin!  un  mois  cotte  maladie  reste  à  pou  près  stntionnaire.  Le  Iraifemen 
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consiste  en  purgatifs,  bains  sulfureux,  en  même  temps  qu'on  essaye  de  le 
soutenir  par  du  vin  de  quinquina  et  du  vin  de  Bordeaux. 

Vers  le  9  septembre,  on  remarque  une  aggravation  ;  la  coloration  que 
nous  avons  signalée  à  gauche  s'est  étendue.  Elle  y  descend  jusqu'à  la  partie 
moyenne,  sous  forme  d'une  bande  large  de  4  centimètres  à  peu  près,  dirigée 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  On  remarque  aussi  un  commencement 
de  coloration  à  droite.  Cette  coloration,  d'une  largeur  de  5  centimètres  en- 
viron, part  du  pli  inguinal  droit  et  s'étend  de  3  centimètres  environ  sur  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  ;  cette  coloration  ne  consiste  guère  qu'en  mar- 
brures plus  ou  moins  nombreuses. 

L'induration  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  aussi  pins 
étendue  qu'au  moment  de  l'entrée  du  malade.  On  la  rencontre  aux  parties 
antérieure  et  interne  des  cuisses  ;  à  gauche,  dans  les  deux  tiers  supérieurs,, 
à  droite,  dans  la  moitié  supérieure. 

A  gauche,  la  palpation  fait  reconnaître  un  cordon  épais,  dur,  mal  limité  au 
milieu  des  tissus  hypertrophiés  qui  l'entourent,  dirigé  obliquement  du  mi- 
lieu du  pli  de  l'aine  au  tiers  inférieur  de  la  face  interne  de  la  cuisse. 
Dans  toutes  les  parties  malades,  la  sensibilité  est  toujours  diminuée. 
L'appétit  est  du  reste  assez  bon,  les  digestions  se  font  bien;  le  pouls  est  à  80. 
Le  20,  la  coloration  s'étendant  considérablement,  ainsi  que  l'induration 
de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané  des  cuisses  et  du  bas-ventre,  les  douleurs 
lancinantes  étant  plus  fortes  dans  les  cuisses  et  plus  fréquentes,  on  met  au 
pourtour  des  parties  malades  vingt  sangsues. 
Le  23,  pas  d'amélioration  dans  l'induration  ni  dans  la  coloration. 
Le  malade  se  plaint  d'une  plus  grande  gêne  de  la  respiration.  La  matité 
est  plus  étendue  au  côté  droit  de  la  poitrine  ;  l'épauchement  ancien  semble 
plus  considérable.  (Vésicatoire  sur  le  thorax.) 
Le  25,  gêne  plus  grande  de  la  respiration  ;  92  pulsations. 
La  circulation  est  embarrassée  dans  les  jambes,  la  droite  surtout,  qui  est 
rouge,  tuméfiée,  sensible  à  la  pression,  et  est  le  siège  de  vives  douleurs  spon- 
tanées. 
Le  27,  La  lièvre  persiste;  9G  pulsations. 

L'épanchement  thoracique  n'a  pas  diminué.  (Nouveau  vésicatoire  en  avant. 
La  sensibilité  des  jambes  et  leur  tuméfaction  ont  augmenté;  les  phénomè- 
nes généraux  s'aggravent  et  le  malade  meurt  le  29. 

Nécropsie.  —  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bas-ventre,  des 
.  bourses,  de  la  verge  et  de  partie  supérieure  des  cuisses  restent  indurés  dans 
une  étendue  aussi  considérable  que  sur  le  vivant;  les  papilles  semblent  éga- 
lement hypertrophiées  ;  les  sillons,  les  plis  sont  parfaitement  dessinés.  La  co- 
loration a  disparu,  à  peine  voit-on  quelques  marbrures  isolées. 

La  peau  est  épaissie  et  présente  à  la  coupe  une  épaisseur  de  près  de  2 
centimètres.  Elle  est  plus  résistant?  qu'à  l'état  normal. 

M  FM.  ;„>|) 
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Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  peau  de  la  partie  malade  est  également 
hypertrophié  et  résistant  ;  on  le  coupe  difficilement,  il  est  blanchâtre  et 
comme  infiltré  de  lymphe  plastique. 

Les  ganglions  lymphatiques  qu'il  renferme  dans  son  épaisseur  sont  volu- 
mineux, indurés,  surtout  au  pli  inguinal  gauche.  Les  vaisseaux  lymphati- 
ques n'ont  pas  pu  être  disséqués  ;  parmi  ceux  qui  sont  superficiels,  aucun  n'of- 
frait une  rougeur  prononcée  ou  une  augmentation  très-apparente  de  volume. 

Dans  la  poitrine  se  trouvent  les  traces  d'inflammation  ancienne. 

Le  poumon  gauche  est  sain,  ainsi  que  la  plèvre  gauche  :  à  droite  on  ren- 
contre une  pleurésie  chronique  ;  le  poumon  est  réduit  à  un  petit  volume  et 
refoulé  vers  le  rachis;  comme  le  gauche,  il  ne  contient  aucun  tubercule;  il  est 
recouvert  d'une  fausse  membrane  qui  l'enveloppe  entièrement  :  la  plèvre  pa- 
riétale de  ce  côté  est  également  recouverte  d'une  fausse  membrane;  entre 
ces  fausses  membranes  existent  des  adhérences  nombreuses,  mais  peu  so- 
lides ;  un  liquide  abondant,  citrin,  sans  apparence  de  pus,  sépare  de  la  paroi 
thoracique  le  poumon  qu'il  enveloppe  complètement. 

Le  cœur  est  hypertrophié,  surtout  dans  sa  partie  gauche;  les  orifices  sont 
sains;  pas  de  rétrécissement,  pas  d'insuffisance. 

Le  péricarde  ne  contient  pas  de  sérosité,  mais  sur  les  feuillets  pariétaux  et 
viscéraux  on  aperçoit  quelques  taches  opalines,  et  il  y  a  de  plus  des  adhé- 
rences résistantes  qui  témoignent  d'une  ancienne  inflammation. 

Les  vaisseaux,  artères  et  veines,  sont  sains. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  est  à  l'état  normal  dans  la  moitié  supérieure  de  l'ab- 
domen, ne  présente  point  ces  caractères  dans  la  moitié  inférieure. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen  est  aussi  malade 
que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  bas-ventre  ;  l'hypertrophie  et  l'indura- 
tion y  sont  les  mêmes. 

Pour  suivre  les  différentes  parties  qui  traversent  ce  tissu,  veines,  artères., 
uretères,  on  est  presque  obligé  de  les  y  sculpter. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  mésentère  sont,  comme  les  ganglions  in  - 
guinaux,  plus  volumineux. 

L'union  des  différents  organes  de  l'abdomen  entre  eux  et  aux  parois  qui  les 
entourent  est  plus  intime,  à  ce  point  qu'on  ne  peut  enlever  le  cœcum.  l'ap- 
pendice iléo-cœcal  et  la  vessie  sans  les  déchirer  en  partie. 

Les  organes  abdominaux,  du  reste,  n'offrent  aucune  lésion. 

Centres  nerveux  sains. 

Les  testicules  ont  conservé  leur  grosseur  et  leur  structure  normales. 

Cette  observation  donne  l'histoire  d'un  éléphantiasis  bien  caracté- 
risé de  l'abdomen,  des  membres  inférieurs,  du  scrotum,  de  la  verge, 
arrêté  dans  sa  marche  par  une  affection  thoracique  qui  a  emporté  le 
malade.  On  doit  remarquer  la  manière  vague  dont  l'éléphantiasis  a 
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débuté,  l'apyrexle,  et  l'absence  de  ces  accès  signalés  par  Kœmpfer, 
Hendy,  Alard,  accès  qui  coïncident  avec  de  nouveaux  progrès  de  la 
maladie.  Ce  cas  doit  donc  être  rapproché  de  ceux  que  M.  Duchassaing 
a  réunis  sous  le  nom  d'étëplianiiasis  non  fébrile  (Arch.  gèn.  de  med., 
1854,  p.  420).  C'est  à  la  partie  supérieure  du  membre  gauche,  aux 
bourses  et  à  la  verge,  que  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  et  l'hy- 
pertrophie de  la  peau  se  sont  d'abord  manifestés  :  cependant,  dès  le 
commencement,  le  tissu  cellulaire  de  l'abdomen  et  du  bassin  était  déjà 
atteint  :  de  là  ces  sensations  de  resserrement  en  ceinture  que  le  ma- 
lade ressentait  dans  le  bas-ventre.  L'éléphantiasis  du  tissu  cellulaire 
abdominal  est  rare;  aussi  cette  observation,  qui  en  présente  un  exem- 
ple si  net,  a-t-elle  un  véritable  intérêt  à  ce  point  de  vue.  On  a  constaté 
chez  cet  homme  le  cordon  dur  et  caractéristique  situé  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  delà  cuisse.  De  cette  observation,  il  serait  diliieile  de 
tirer  un  argument  décisif  quelconque  en  faveur  de  ceux  qui,  comme 
Hendy  et  Alard,  veulent  placer  le  dége  primitif  de  l'éléphantiasis  dans 
le  système  lymphatique,  ou  de  ceux  qui,  comme  M.  Bouillaud,  le  pla- 
cent dans  le  système  veineux.  Cependant,  comme  dans  presque  tous 
les  cas,  on  a  trouvé  dans  celui-ci  les  ganglions  inguinaux  très-déve- 
loppés  ;  ceux  du  mésentère  l'étaient  aussi,  et  j'ai  vu  les  vaisseaux  san- 
guins de  gros  calibre,  l'artère  et  la  veine  fémorales,  la  saphène,  parfai- 
tement libres  et  perméables.  Un  autre  détail  qui  ne  doit  pas  être  oublié, 
c'est  le  gonflement  des  ganglions  axillaires  du  côté  gauche,  gonflement 
assez  considérable  et  accompagné  d'injection.  Nous  n'avons  pas  exa- 
miné d'autres  ganglions,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  savoir  si  l'aug- 
mentation de  volume  des  ganglions  lymphatiques  était  générale  dans 
ce  cas  :  si  nous  l'avions  trouvé  limitée  à  la  région  axillaire  gauche,  on 
pourrait  se  demander  si  dans  la  suite  le  membre  supérieur  gauche 
n'aurait  pas  été  frappé  à  son  tour,  et  si  le  gonflement  de  ces  ganglions 
ne  constituait  pas  le  premier  phénomène  de  l'invasion. 

C'est  principalement  sur  l'analomie  pathologique  des  parties  hyper- 
trophiées et  de  la  peau  en  particulier  que  je  veux  appeler  l'attention. 
On  ne  s'étonnera  pas  de  ne  point  trouver  ici  une  grande  concordance 
entre  la  description  que  je  vais  faire  et  les  descriptions  si  détaillées  et 
si  exactes  de  MM.  Rayer  (Tr.  théor.  et  prat.  des  malad.  de  la  peau, 
2e  éd.,  1. 111,  p.  822  et  suiv.)  et  Andral  (Arch.  gén.  de  méd.,  mars  1823). 
Ces  deux  éminents  observateurs  ont  fait  leurs  recherches  sur  la  peau 
d'individus  chez  lesquels  l'affection  était  beaucoup  plus  avancée  que 
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dieu  celui  qui  t'ai:  lu  sujet  de  cette  étude.  Quelques  mois  plus  tard 
j'aurais  sans  doute  obtenu  les  mêmes  résultats. 

La  peau  présente  une  hypertrophie  considérable. 

C'est  au  niveau  du  pli  inguinal  que  la  peau  est  le  plus  épaisse. 
Dans  ce  point  elle  atteint  une  épaisseur  de  14  ou  15  millimètres;  prise 
au  même  endroit,  chez  un  homme  sain,  la  peau  a  une  épaisseur  de 
2  millimètres.  Si  du  pli  de  l'aine  on  descend  vers  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  la  peau  devient  progressivement  plus  mince,  et  à  16  cen- 
timètres au-dessous  du  lieu  où  l'on  a  pris  la  première  mesure,  elle  n'a 
plus  que  2  millimètres  d'épaisseur,  c'est-à-dire  qu'elle  rentre  dans 
ses  dimensions  ordinaires. 

La  peau  est  assez  ferme,  quoiqu'elle  se  laisse  déprimer  sans  un 
grand  effort  sous  les  doigts. 

Sa  surface  externe  ou  épidermique  est  plus  rugueuse  quelle  ne  l'est 
dans  l'état  normal.  Profondément,  le  derme  se  continue  sans  ligne 
précise  de  démarcation  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  telle 
sorte  que  la  mesure  donnée  plus  haut  pour  l'épaisseur  totale  de  la 
peau  ne  peut  pas  être  acceptée  comme  rigoureusement  exacte. 

Sur  une  coupe  verticale,  on  constate  au  premier  coup  d'oeil  une  co- 
loration généralement  grisâtre-,  mais  parmi  examen  plus  attentif,  on 
distingue  deux  parties  différemment  teintées.  L'une,  supérieure,  sur- 
montée de  l'épidémie,  offre  une  couleur  blanchâtre,  un  peu  lardacée, 
elle  aune  épaisseur  de  G  à  7  millimètres;  l'autre,  profonde,  a  une 
couleur  légèrement  jaunâtre,  et  est  épaisse  de  7  à  8  millimètres. 

Que  sont  ces  deux  couches?  La  couche  supérieure  représente- t-elle 
le  derme  proprement  dit,  et  la  couche  inférieure  correspond-elle  à  une 
partie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  confondu  avec  la  peau?  ou  bien 
faut-il  voir  dans  l'une  d'elles  la  partie  papillaire  et  dans  l'autre  la 
partie  réticulaire  du  derme?  Je  penche  vers  cette  dernière  interpréta- 
tion. Voici  d'autres  caractères  qui  différencient  ces  couches.  La  su- 
perficielle est  plus  dense  que  la  profonde  et  elle  est  aussi  plus  homo- 
gène. La  couche  profonde  laisse  voir  sur  la  coupe  des  lignes  d'un  gris 
bleuâtre,  plus  ou  moins  larges,  formant  un  réseau  à  larges  mailles. 
Ces  lignes  correspondent  à  des  cloisons  dont  les  principales  sont  à 
peu  près  parallèles  à  la  surface  de  la  peau  et  qui  forment  des  alvéoles 
irréguliers  et  assez  spacieux,  comblés  par  le  tissu  fondamental  de  la 
couche,  Ces  lignes  et  les  cloisons  qu'elles  représentent  paraissent  à 
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l'œil  nu  tonnées  par  du  tissa  cellulo-tibreux  compacte.  Dans  la  couche 
superficielle  se  montrent  de  petits  points  ayant  la  même  teinte  que 
les  lignes  précédentes  et  probablement  la  même  structure. 

L'épidémie  apparaît  sous  forme  d'une  bande  très-mince  à  la  partie 
supérieure  de  la  coupe  ;  il  a  sa  coloration  normale. 

Quand  on  presse  entre  les  doigts  un  morceau  de  peau,  on  en  fait 
suinter  un  liquide  grisâtre,  peu  épais;  on  obtient  aussi  très-facilement 
ce  liquide  en  raclant  la  surface  d'une  coupe  avec  le  tranchant  d'un 
scalpel.  Ce  liquide  est  fortement  albumineux,  il  est  coagulé  par  l'a- 
cide nitrique  et  par  la  chaleur. 

Aussitôt  qu'on  examine  au  microscope  une  préparation  de  la  peau, 
on  est  frappé  tout  d'abord  de  la  constitution  du  liquide  qui  s'en 
échappe.  Ce  liquide,  dont  nous  venons  de  donner  les  caractères  physi- 
ques, est  composé  :  1°  d'un  liquide  transparent  ;  2°  de  granulations 
moléculaires  très-nombreuses;  3°  enfin,  de  cellules  et  de  noyaux  en 
quantités  prodigieuses.  Ces  derniers  éléments  méritent  une  descrip- 
tion toute  spéciale. 

On  trouve  deux  espèces  de  noyaux  :  1°  Les  uns  sont  oblongs  ;  les 
plus  grands  d'entre  eux  ont  jusqu'à  2  centièmes  de  millimètre  de 
long  sur  7  millièmes  de  millimètre  de  large;  ils  sont  pourvus  d'un 
nucléole;  leurs  bords  sont  nettement  accusés;  quelques-uns  sont 
ovoïdes,  d'autres  réniformes.  Ce  sont  des  noyaux  d'éléments  tibro- 
plastiques.  Ces  noyaux  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  ceux 
dont  nous  allons  parler.  2°  C'est  à  l'innombrable  quantité  des  noyaux 
de  la  seconde  espèce  que  le  liquide  doit  sa  teinte  grisâtre  et  sa  demi- 
opacité.  Ces  noyaux  sont  sphéroïdaux.  pâles,  à  bords  peu  foncés;  ils 
sont  granuleux,  et  les  granulations  qui  leur  appartiennent  en  propre 
sont  petites  et  peu  nombreuses,  mais  les  granulations  moléculaires 
du  liquide  viennent  souvent  adhérer  â  quelques-uns  d'entre  eux  qui 
paraissent  alors  très-granuleux  ;  ils  sont  en  général  munis  d'un  nu- 
cléole bien  net  et  assez  gros.  J'ai  mesuré  à  plusieurs  reprises  ces 
noyaux,  j'ai  trouvé  que  leurs  dimensions  variaient  légèrement.  La 
plupart  ont  85  dix-millièmes  de  millimètre  de  diamètre  ;  il  y  en  a 
qui  sont  un  peu  plus  petits,  d'autres  un  peu  plus  volumineux.  Le  nu- 
cléole a  quelquefois  jusqu'à  28  dix-millièmes  de  millimètre;  plu- 
sieurs noyaux  n'ont  pas  de  nucléole,  d'autres  en  ont  plus  d'un,  mais 
cela  est  très-rare.  Un  grand  nombre  de  ces  noyaux  sont  renfermés  dans 
une  cellule  pâle,  appliqués  contre  une  de  ses  parois,  rarement  ceu- 
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traux.  Les  cellules  sont  petites,  leur  contour  n'est  pas  toujours  régu- 
lier, elles  ont  en  moyenne  14  millièmes  de  millimètre  de  diamètre. 
Le  rapport  des  cellules  aux  noyaux  libres  est  environ  comme  1  est  à 
10.  Ces  cellules  sont  en  général  difficiles  à  voir  avant  qu'on  ait  dilué 
le  liquide  avec  de  l'eau  qui  semble  faire  gonfler  un  peu  l'enveloppe 
cellulaire  et  qui,  d'ailleurs,  facilite  beaucoup  l'examen  en  écartant 
les  éléments  des  uns  des  antres.  Un  autre  effet  de  l'eau  est  de  contrac- 
ter un  peu  les  noyaux  dont  les  contours  deviennent  plus  accusés. 
L'acide  acétique  produit  aussi  un  resserrement  des  noyaux,  les  rend 
souvent  irréguliers,  et  ne  dissout  pas  les  cellules.  Ces  éléments,  cel- 
lules et  noyaux,  se  conservent  dans  la  solution  de  perchlorure  de  fer. 
Je  les  ai  retrouvés  au  bout  de  six  semaines;  les  noyaux  avaient  les 
bords  plus  foncés  et  offraient  une  légère  irrégularité;  ils  reprenaient 
leurs  caractères  primitifs  par  l'addition  d'une  goutte  d'acide  acétique; 
les  granulations  moléculaires  semblent  au  contraire  avoir  en  grande 
partie  disparu. 

Lorsqu'on  recueille  le  liquide ^n  raclant  la  coupe  de  la  peau  avec 
un  scalpel,  on  y  constate,  outre  les  éléments  qui  viennent  d'être  dé- 
crits, la  présence  d'un  grand  nombre  d'éléments  de  tissu  fi hro-pl as- 
tique, des  noyaux  allongés  décrits  plus  haut,  des  corps  fusiformes  à 
noyaux  pareils  à  ceux-ci,  et  enfin  des  cellules  à  grands  noyaux  ovales, 
cellules  qui  sont  dans  quelques  préparations  réunies  en  plaques  con- 
tinues plus  ou  moins  considérables. 

Ces  éléments  sont  déposés  dans  loute  la  hauteur  delà  peau.  Le  li- 
quide grisâtre  avec  ses  noyaux,  ses  granulations  moléculaires  et  ses 
cellules,  a  tout  pénétré;  de  telle  sorte  qu'à  première  vue,  le  regard 
qui  tombe  au  travers  du  microscope  sur  une  préparation  du  derme, 
n'aperçoit  que  ces  noyaux;  bientôt  au  milieu  de  ces  noyaux  on  dé- 
mêle les  fibres  du  derme,  libres  de  tissu  conjooctif  et  fibres  élastiques. 
Ces  fibres  offrent  leur  apparence  normale,  elles  forment  des  mailles 
assez  larges.  On  reconnaît  aussi  des  éléments  fusiformes  de  tissu  fibro- 
plastique,  et  çà  et  là  quelques  grands  noyaux  ovales.  Les  éléments 
fibro-plastiques  sont  bien  plus  abondants  au  niveau  de  ces  lignes 
bleuâ  res  correspondant  aux  cloisons  qui  traversent  le  derme;  ces  cloi- 
sons sont  en  effet  constituées  par  un  amas  d'éléments  fibro-plastiques, 
par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  par  des  fibres  élastiques.  On  trouve 
la  même  constitution  dans  les  points  bleuâtres  de  la  couche  superfi- 
cielle du  derme. 
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L'épiderme  se  montre  avec  ses  caractères  ordinaires  ;  il  est  composé 
de  deux  couches  :  la  couche  horizontale  ou  cornée,  et  la  couche  mu- 
queuse ou  de  Malpighi.  Les  lamelles  de  la  première  couche  paraissent 
moins  aplaties,  moins  sèches  que  dans  l'état  normal.  On  reconnaît 
très-facilement  les  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  et  leurs  noyaux. 
On  retrouve  dans  la  couche  de  Malpighi,  au  milieu  de  ses  cellules,  un 
assez  bon  nombre  de  noyaux  sphéroïdaux  tout  à  fait  identiques  à  ceux 
du  liquide  dont  le  derme  est  infiltré,  et  même  j'en  ai  rencontré  quel- 
ques-uns entre  les  lamelles  de  la  couche  cornée;  mais  ils  y  sont  très- 
rares,  peut-être  même  est-ce  une  illusion,  et  il  se  pourrait  que  j'eusse 
vu  des  noyaux  venus  d'autres  points  de  la  préparation  et  fixés  acci- 
dentellement sur  la  couche  cornée. 

La  plupart  des  papilles  du  derme  sont  larges  et  étalées,  elles  pré- 
sentent une  hauteur  très-peu  considérable,  de  telle  sorte  que  les  pro- 
longements interpapillaires  de  la  couche  de  Malpighi  sont  de  même 
très-courts  et  larges,  mal  dessinés.  Entre  deux  de  ces  prolongements, 
l'épiderme  présente  une  épaisseur  totale  de  17  centièmes  de  milli- 
mètre. La  couche  cornée  a  58  millièmes  de  millimètre  d'épaisseur,  et 
la  couche  muqueuse  11  centièmes  de  millimètre. 

Dans  le  même  endroit  l'épiderme  pris  sur  un  individu  n'ayant  au- 
cune affection  delà  peau,  avait  une  épaisseur  totale  de  11  centièmes 
de  millimètre.  Les  papilles  étaient  moins  étalées,  quoique  dans  cette 
région  elles  ne  soient  pas  en  général  très-élevées;  quelques-unes 
étaient  cependant  bien  développées,  et  l'une  d'elles  avait  9  centièmes  de 
millimètre  de  hauteur. 

La  peau  hypertrophiée  donnait  naissance  à  un  certain  nombre  de 
poils,  dont  les  follicules  étaient  plus  volumineux  que  dans  l'état  nor- 
mal. 

.  Les  glandes  sudoripares  n'offraient  rien  de  particulier,  du  moins 
dans  leurs  conduits  excréteurs  ;  quant  aux  glomérules,  je  n'ai  pas  pu 
réussir  à  en  voir  un  bien  complet. 

De  même  je  dois  dire  que  la  recherche  des  nerfs  au  milieu  des 
noyaux  accumulés  dans  la  peau  était  si  difficile  que  j'ai  dû  y  renon- 
cer. 

11  n'y  avait  pas,  en  apparence,  une  augmentation  quelconque  du 
nombre  des  vaisseaux  ou  de  leur  diamètre;  mais  pour  s'en  assurer  il 
eût  fallu  une  injection  qui  n'a  pas  été  faite. 

On  constate  une  diminution  bien  remarquable  de  la  graisse,  soit 
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dans  les  couches  inférieures  du  derme,  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

J'ai  examiné  la  peau  du  scrotum  :  avec  le  tissu  cellulaire  qui  la 
double  et  dont  on  ne  peut  la  distinguer,  elle  a  une  épaisseur  de  1  cen- 
timètre. On  y  trouve  tous  les  éléments  signalés  dans  la  peau  de  la  ré- 
gion inguinale,  et  en  particulier  de  très-nombreux  éléments  fibro- 
plastiques. 

L'aorte,  vers  la  partie  moyenne  de  l'abdomen,  était  recouverte  d'une 
couche  épaisse  de  7  millimètres,  d'un  blanc  jaunâtre,  un  peu  lardacée, 
et  semblable  au  tissu  cellulaire  induré  qui  tapisse  la  moitié  inférieure 
de  la  cavité  abdominale  (voir  l'observation).  L'aorte  est  intimement 
unie  à  cette  couche  qui  double  surtout  son  segment  antérieur.  On 
trouve  dans  cette  couche  une  quantité  considérable  d'éléments  fibro- 
plastiques,  et  l'on  en  exprime  facilement  un  liquide  de  même  aspect 
que  celui  qui  imbibe  la  peau,  et  rempli  des  mêmes  éléments. 

J'ai  constaté  aussi  les  mêmes  caractères  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  cuisse  et  dans  les  ganglions  inguinaux.  Ces  ganglions, 
enveloppés  de  tissu  cellulaire  hypertrophié,  induré,  humide,  sont  très- 
volumineux  et  offrent  une  apparence  lardacée.  Dans  toutes  les  prépa- 
rations que  j'ai  faites,  j'ai  trouvé  dans  ces  ganglions,  outre  le  tissu  cel- 
lulaire et  quelques  éléments  libro-plastiques,  les  mêmes  noyaux  libres 
ou  encellulés. 

Les  aponévroses  sont  elles-mêmes  hypertrophiées,  elles  sont  larda- 
eées,  leurs  fibres  sont  plus  ou  moins  dissociées,  par  interposition  des 
produits  morbides. 

Les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  cuisse  et  du  bassin  sont 
pales,  moins  épais  que  dans  l'état  normal;  mais  ils  ont  conservé  leur 
aspect  caractéristique. 

En  résumé,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  et  des  cuisses 
dans  les  points  indiqués,  le  tissu  cellulaire  du  bassinet  de  la  moitié 
inférieure  de  la  cavité  abdominale  se  sont  hypertrophiés  et  indurés. 
L'hypertrophie  de  toutes  ces  parties  est  due  au  développement  d'élé- 
ments iibro-plasliques,  et,  de  plus,  à  la  présence  au  sein  des  tissus  d'un 
liquide  tenant  en  suspension  d'innombrables  granulations  molécu- 
laires et  une  quantité  immense  de  noyaux,  soit  libres,  soit  enfermés 
dans  des  cellules.  Je  pense  que  l'on  doit  rattacher,  ainsi  que  je  le  fais, 
les  noyaux  à  ce  liquide,  qui.  d'ailleurs,  nu  forme,  en  aucun  point,  dés 


collections  circonscrites.  Jamais  je  n'd  pu  obte-uir,  par  un  procédé  quel- 
conque, une  seule  gouttelette  de  liquide  qui  ne  fût  remplie  de  noyaux; 
dans  toutes  les  préparations,  j'ai  remarqué  que  ces  noyaux  étaient, 
pour  ainsi  dire,  simplement  déposés  entre  les  autres  éléments  des 
tissus  malades,  qu'ils  n'y  affectaient  aucune  régularité  de  disposition 
et  qu'ils  s'en  séparaient  très-facilement. 

Quelle  signification  devons-nous  donner  à  ces  noyaux  et  à  ces  cel- 
lules ? 

Ma  première  pensée,  après  un  examen  superficiel,  avait  été  de  les 
rapprocher  des  éléments  des  glandes  lymphatiques;  j'avais  cru  que  le 
liquide  de  ces  glandes  et  même  des  vaisseaux  lymphatiques,  sorti  de 
ses  voies  naturelles,  était  devenu  le  siège  d'une  production  abondante 
de  cellules  et  de  noyaux  semblables  à  ceux  qui  se  forment  dans  les 
glandes  elles-mêmes;  et  j'avais  été  d'autant  plus  entraîné  dans  ce  sens, 
que  j'avais  trouvé  dans  les  glandes  inguinales,  comme  je  l'ai  dit,  ab- 
solument les  mêmes  éléments.  L'étude  spéciale  que  j'ai  faite  depuis 
pour  bien  fixer  mon  opinion  sur  ce  point,  m'a  donné  une  pleine  con- 
viction contraire  à  cette  première  hypothèse.  J'ai  vu,  en  effet,  que  si, 
chez  les  individus  sains,  les  ganglions  lymphatiques  renferment, 
comme  on  le  sait,  des  noyaux  libres  et  des  cellules,  ni  les  uns  ni  les 
autres  de  ces  éléments  ne  sont  pareils  à  ceux  dont  il  est  question.  Les 
noyaux  surtout  offrent  des  caractères  différents  :  ce  sont  des  corpus- 
cules arrondis,  très-pales,  ayant  comme  un  éclat  gras,  à  bords  réfrin- 
gents et  peu  granuleux  ;  ils  n'ont  pas  de  nucléoles;  ils  ont  un  diamètre 
qui  varie,  en  général,  entre  57  dix-millièmes  de  millimètre  et  8  mil- 
lièmes de  millimètre.  L'acide  acétique  enlève  l'éclat  gras  en  rendant 
le  bord  plus  net  et  en  éclaircissant  le  centre,  les  granulations  devien- 
nent plus  apparentes.  En  présence  d'aussi  nombreux  traits  de  dissem- 
blance, l'hypothèse  précédente  peut  difficilement  se  soutenir. 

La  comparaison  des  noyaux  de  l'éléphantiasis  aux  éléments  nor- 
maux ou  morbides  connus  et  nettement  décrits  montre  encore  des  ca- 
ractères différentiels  nombreux. 

En  l'absence  de  données  positives,  je  serais  tenté  de  considérer  le  li- 
quide albumineux  qui  infiltre  les  tissus  comme  un  blastème,  et  les 
noyaux  qu'il  renferme  comme  les  premiers  produits  d'une  génération 
active  de  cellules.  Les  cellules  s'arrêtent-elles  aux  dimensions  que  nous 
avons  indiqués?  On  peut  supposer  qu'elles  auraient  continué  à  croître. 
Dans  plusieurs  d'entre  elles,  j'ai  vu  des  noyaux  un  peu  plus  volumi 
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neux  que  les  noyaux  libres.  Peut-être  par  un  développement  progres- 
sif auraient-elles  passé  à  l'état  de  cellules  ou  d'éléments  fusiformes  de 
tissu  fibro-plastique.  Cette  dernière  hypothèse  rendrait  bien  compte  de 
l'accroissement  rapide  des  tissus  et  de  leur  induration  croissante. 

L'hypertrophie  de  la  peau  n'est  pas  seulement  due  à  l'arcumulation 
des  éléments  tlbro-plastiques  et  de  ce  liquide  organisé.  Les  éléments 
propres  du  derme  et  de  l'épiderme  subissent  peut-être  un  accroissement 
en  dimensions  ;  mais  leur  nombre  augmente  bien  certainement.  Cette 
multiplication,  qui  devient  de  plus  en  plu?  apparente  à  mesure  que  la 
maladie  marche,  peut  seule  expliquer  le  développement  excessif  de 
l'épiderme  et  des  papilles  du  derme  que  l'on  a  noté  dans  certaines 
observations.  (Voir  les  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1850,  p.  67,  Mém. 
de  MM.  Rayer  et  Davaiue.) 

Le  liquide  qui  infiltre  les  parties  affectées  d'éléphantiasis  des  Arabes 
a  déjà  été  indiqué  par  plusieurs  auteurs  ;  on  a  même  signalé  et  sa  teinte 
grisâtre  et  sa  nature  albumineuse  (Delpech,  cité  par  le  Compexdium); 
mais  je  ne  sache  pas  que  l'examen  microscopique  en  ait  déjà  été  fait 
complètement.  Les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  paraissent  dé- 
montrer que  ce  liquide  est  organisable,  analogue  par  cela  même  à  la 
lymphe  plastique.  Si  celle-ci  était  mieux  connue  au  point  de  vue  histo- 
logique,  on  pourrait  décider  du  degré  de  ressemblance  qui  existe  entre 
ces  deux  liquides. 

L'origine  réelle  de  ce  liquide  est  très-obscure.  Il  est  probable  toute- 
fois que,  sous  une  influence  morbide  spéciale,  il  se  forme  aux  dépens 
du  sang;  et,  je  le  répète,  les  caractères  que  j'ai  indiqués  doivent  em- 
pêcher de  considérer  ce  liquide  comme  un  produit  élaboré  au  sein  des 
glandes  lymphatiques,  et  sorti  par  un  mécanisme  quelconque  de  ses 
voies  naturelles. 


ÉTUDES 

SDR 

LÀ  MONORCHIDIE  ET  LA  CRYPTORCHIDIE 

CHEZ  L'HOMME, 
Par  M.  Ernest  GODARD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  membre  de  la  Société  anatomique. 


Les  testicules  ne  se  développent  pas  dans  le  scrotum,  mais  dans 
l'abdomen.  Jusqu'au  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  placés 
derrière  le  péritoine,  leur  extrémité  supérieure  est  en  rapport  avec  la 
partie  inférieure  des  reins  ;  vers  le  quatrième  mois,  sollicités  par  l'ac- 
tion du  gubernaculum  lestis,  ils  commencent  à  descendre  ;  au  septième 
mois, ils  sont  situés  derrière  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal;  au 
huitième  mois,  le  canal  est  traversé,  et  au  neuvième  mois,  l'anneau 
cutané  est  franchi  et  la  glande  est  dans  le  scrotum  (1).  Mais  il  peut 

(1)  L'évolution  testiculaire  peut  se  faire  plus  tôt.  Ainsi  nous  lisons  dans 
Haller  (Opusc.  pathologica,  Lausanne,  MDCCLV,V)  que  Cassebohmius  a  vu  un 
fœtus  de  7  mois  qui  avait  les  deux  testicules  descendus  dans  le  scrotum. 

Wrisberg  a  fait  l'autopsie  de  deux  fœtus  à  demi-terme,  dont  les  glandes 
séminales  étaient  hors  de  l'abdomen. 

Bichat  a  observé  un  fœtus  de  4  mois,  dont  les  deux  testicules  étaient  enga- 
gés dans  l'anneau. 

Enlin,  j'ai  disséqué  dernièrement  un  fœtus  de  3  mois  et  demi  à  4  mois,  qui 
avait  les  deux  glandes  séminales  près  de  l'anneau  abdominal  du  canal  in- 
guinal. 
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arriver  que  les  testicules  subissent  un  arrêt  dans  leur  migration,  et  se 
fixent  dans  un  des  points  qu'ils  avaient  à  parcourir  pour  arriver  dans 
les  bourses;  ce  qui  constitue  une  anomalie  temporaire  ou  permanente 
qui  a  été  appelée  monorchidie  ou  cryptorchidie,  suivant  qu'elle  ali'ecte 
l'une  ou  les  deux  glandes  spermatiques  ;  de  là  le  nom  de  monor- 
chides  (1)  donné  aux  hommes  qui  n'ont  qu'un  seul  testicule  dans  les 
bourses  (2) ,  et  celui  de  cryptorchides  ou  crypsorchides  (3)  appliqué  a 
ceux  dont  le  scrotum  ne  renferme  pas  de  testicules  (4)- 

Dans  ces  deux  variétés  d'une  même  anomalie,  les  glandes  séminales 
qui  ne  sont  pas  descendues  dans  le  scrotum  existent  soit  dans  l'abdo- 
men, les  canaux  inguinaux,  cruraux,  le  plicruro-scrotal,  ou  bien  en- 
core dans  la  région  périnéale.  Aussi ,  on  ne  devra  pas  confondre  les 
monorchideset  les  cryptorchides  avec  les  hommes  qui  ont  subi  la  cas- 
tration ou  chez  lesquels  les  testicules  sont  atrophiés. 

Pendant  la  vie,  on  distinguera  difficilement  ces  vices  de  conformation 
de  l'anorchidie  (5),  cas  dans  lequel  il  y  a  absence  complète  de  l'une  ou 
des  deux  glandes  spermatiques. 

Comme  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  cette  dernière  anomalie, 
nous  nous  contenterons  de  rapporter  quelques  faits  qui  nous  pa- 
raissent ne  laisser  aucun  doute  sur  son  existence  (6). 


(1)  Monorchide  (monorchis,  de  t-iovoç,  seul,  et  fipx'î.  testicule)  se  dit  d'un  in- 
dividu qui  n'a  qu'un  testicule.  (Dict.  j*e  Nysten,  revu  par  MM.  E.  Littré  et 
Ch.  Robin.) 

(2)  Quelques  auteurs  les  nomment  unicoles.  (Arnaud,  Mém.  de  chir.,  Dif- 
férences locales  des  testicules,  p.  136.) 

(3)  Crypsorchis  (crypsorchis,  xpityop/iç,  de  xpuwteiv,  cacher,  et  Spxtç,  testi- 
cule), vice  de  conformation  de  ceux  dont  les  testicules  restent  cachés  dans 
l'abdomen.  (Dict.  de  Nysten,  revu  par  MM.  E.  Littré  et  Ch.  Robin.) 

(4)  On  désigne  par  testicondes  ceux  «  en  qui  ces  organes  sont  cachés 
dans  le  ventre  ou  ailleurs.  »  (Arnaud,  mém.  cité,  p.  136.) 

(5)  Anorchide  (de  a,  privatif,  et  ô'px'î,  testicule),  qui  n'a  pas  de  testicules. 
(Dict.  de  Nysten,  revu  par  MM.  E.  Littré  et  Ch.  Robin.) 

(6)  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  le  professeur  Velpeau,  qui  a  imprimé  les 
lignes  suivantes,  dans  son  Traité  d'anatomie  chirurgicale,  t.  II,  p.  192  :  «  La 
»  marche  que  suit  le  testicule  pendant  la  vie  intra-utérine  fait  qu'il  peut  s'ar- 
»  rèter  derrière  l'anneau,  et  que  quelquefois,  chez  l'adulte  même,  on  ne  le 
•>  trouve  pas  dans  le  scrotum.  Telle  est  sans  doute  l'origine  de  ces  histoires 
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Massa  (Lec.  introd.,  l*.  20,  p.  36)  rapporte  l'exemple  d'un  homme 
qui  n'avait  que  le  testicule  droit,  et  chez  lequel  il  n'existait  du  côté 
gauche  aucun  vaisseau  spermatique  qui  descendit  des  vaisseaux  émul- 
gents. 

Joli.  Riolan  (ànthogr.,  lib.  2,  c.  21,  p.  27)  a  disséqué  publiquement 
un  jeune  homme  de  25  ans,  chez  lequel  le  testicule  droit  manquait 
complètement  ;  il  n'y  avait  pas  de  traces  de  cicatrice  ni  au  scrotum  ni 
à  l'aine.  Le  testicule  gauche  existait  seul  ;  il  était  flétri  et  altéré. 

Rcgnier  de  Graaf,  à  l'hôpital  de  Leyde,  a  fait  l'autopsie  d'un  cadavre 
qui  n'avait  qu'un  testicule.  La  région  inguinale  et  le  scrotum  ne  pré- 
sentaient pas  traces  de  cicatrice.  (De  viror.  organis.) 

D'après  de  Noue  (v.  Nicol.  Blegny,  Zodiac  med.  Gall,  an  111,  Janual, 
obs.  3,  p.  67),  un  cadavre  n'avait  ni  testicules  ni  vaisseaux  sperrna- 
tiques  d'un  côté  et  il  n'y  avait  aucunes  traces  d'opération. 

Théoph.  Bonet  (Medic.  sept.,  par.  2,  §  31),  Widelius,  Schenkius, 
Zacchias  (Qu.est.  medic.  leg.,  lib. 2)  etLeal-Lealis  (De.  part,  femin.)  rap- 
portent des  exemples  de  cette  même  anomalie. 

Dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  8e  année.  1833,  p.  221. 
nous  trouvons  le  fait  suivant  : 

«  M.  Ripault  présente  une  pièce  provenant  d'un  individu  qui  n'avait 
»  qu'un  testicule;  l'inspection  démontre  que  de  l'autre  côté  le  testicule 
»  n'existe  pas.  Le  canal  déférent  parti  de  la  vésicule  séminale  fran- 
t  chit  l'anneau  et  vient  s'épanouir  dans  les  téguments,  comme  chez 
»  la  femme  le  ligament  rond  dans  l'aine  ;  la  vésicule  de  ce  côté  con- 
«  tient  un  liquide  muqueux.  Malgré  l'absence  de  cicatrice,  on  se  de- 
"  mande  si  le  testicule  n'a  pas  été  enlevé  ;  le  malade  assurait  que  non; 
»  on  ne  peut  croire  à  l'atrophie;  car  dans  ce  cas  le  testicule  ne  dispa- 
»  raît  pas  complètement.  »' 

Blandin  n'a  trouvé  dans  l'abdomen  d'un  sujet  qu'un  seul  testicule; 
la  vésicule  séminale  et  le  canal  déférent  manquaient  aussi  ;  le  scrotum 
n'offrait  pas  la  moindre  trace  de  lésion. 

Après  avoir  rapporté  l'observation  de  Blandin,  M.  Velpeau  (Anaî. 


a  d'absence  prétendue  des  organes  sécréteurs  du  sperme;  du  moins  n'a-t-on 
->  guère  d'exemples  bien  authentiques  d'hommes  chez  lesquels  ils  n'existaient 
»  -pas,  >. 


318 
chirurg.,  t.  II,  p.  192),  s'exprime  ainsi  :  «  J'ai  rencontré  un  fait  exac- 
»  tement  semblable  en  1827,  dans  les  pavillons  de  l'école  pratique,  sur 
»  le  cadavre  d'un  sujet  de  50  à  60  ans,  chez  lequel  il  n'y  avait,  en  outre, 
»  ni  artère  ni  veines  spermatiques.  M.  Terreux,  actuellement  médecin 
»  près  de  Nevers,  à  qui  je  le  montrai,  me  fit  part  d'une  observation  en 
»  tout  pareille,  recueillie  par  lui  deux  ans  auparavant.  » 

Dans  le  Traité  d'anatomie descriptive  de  M.  Gruveilhier,  t.  III,  p.  570, 
nous  lisons  les  lignes  suivantes  : 

«  Les  testicules  présentent  quelques  variétés  de  nombre,  mais  la 
»  plupart  ne  sont  qu'apparentes.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  presque 
»  tous  les  individus  monorchidcs  Guovoç,  seul  ;  ôfx^»  testicule)  ont  dans 
»  l'abdomen  le  testicule  qui  manque  dans  les  bourses.  Cependant  j'ai 
«  eu  occasion  de  disséquer  deux  individus  qui  n'avaient  qu'un  seul  tes- 
»  ticule.  Une  vésicule  séminale  atrophiée  se  voyait  du  côté  du  testicule 
»  manquant;  le  canal  déférent  naissait  de  cette  vésicule,  et  se  perdait 
»  chez  l'un  sur  le  côté  de  la  vessie  ;  chez  l'autre  individu,  le  canal  dé- 
»  férent  venait  s'attacher  au  fond  des  bourses.  Je  n'ai  pas  pu  examiner 
»  les  vaisseaux  spermatiques.  •> 

Curling  (Diseases  of  the  testis,  2e  édit.),  après  avoir  dit  qu'il  croyait 
à  la  possibilité  de  l'absence  de  l'une  des  deux  glandes  spermatiques, 
nous  apprend  que  M.  Page  (de  Carlisle)  lui  a  envoyé  un  testicule  droit 
très-volumineux  qui  pesait  2  onces  2  drachmes  et  2  scrupules  (70  gr.). 
Cette  glande  provenait  d'un  homme  chez  lequel  il  n'avait  pas  rencon- 
tré traces  de  testicule  gauche. 

Le  professeur  Paget  a  publié  dans  le  London  med.  gaz.  (vol.  XXVIII, 
p.  817),  une  observation  détaillée  dans  laquelle  il  croit  qu'un  des  testi- 
cules manquait  au  moment  de  la  naissance. 

M.  le  docteur  Fisher  (American  journ.  of  médical  sciences,  vol.  XXIII, 
p.  352)  a  rapporté  un  cas  d'absence  des  deux  testicules;  le  vice  de  con- 
formation avait  été  constaté  au  moment  de  la  naissance.  Le  sujet  de 
l'observation  était  regardé  comme  eunuque  naturel;  il  mourut  à  l'âge 
de  45  ans. 

Dans  le  London  médical  gazette  (vol.  XX,  p.  717),  M.  Thuraan  a 
rendu  compte  de  l'autopsie  d'un  enfant  mort  à  4  mois.  Outre  que  le 
rein  droit  était  atrophié  et  que  les  uretères  offraient  un  vice  de  confor- 
mation remarquable,  les  deux  testicules  n'étaient  pas  descendus  ;  celui 
du  côté  droit  était  dans  l'abdomen,  tout  près  du  canal  inguinal;  du 
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côté  gauche,  il  n'y  avait  pas  traces  de  glande  séminale.  Les  vaisseaux 
spermatiques  gauches  se  terminaient  au  niveau,  d'une  petite  masse  de 
graisse.  Il  y  avait  un  canal  déférent  aussi  développé  que  celui  du  tes- 
ticule droit. 

M.  Deville  (Bull,  de  la  société  anatomique,  1848,  vol.  XXIII,  p.  32)  a 
présenté  à  la  Société  anatomique  les  organes  génitaux  d'un  homme  de 
40  ans  environ. 

Le  scrotum,  n'offrait  rien  d'anormal. 

Le  testicule  gauche,  petit,  allongé,  aplati,  était  arrêté  dans  le  canal 
inguinal.  L'épididyme  était  peu  volumineux.  Le  canal  déférent  qui  en 
partait,  au  lieu  de  pénétrer  de  suite  dans  l'abdomen,  descendait  à  tra- 
vers l'anneau  inguinal  jusqu'au  fond  du  scrotum,  après  quoi  il  remon- 
tait à  travers  l'anneau  inguinal  pour  suivre  son  trajet  habituel;  il  for- 
mait ainsi  une  anse  extrêmement  allongée  placée  dans  le  scrotum.  Du 
même  côté,  il  y  avait  un  varicocèle  volumineux. 

Du  côté  droit,  le  testicule  manquait  complètement.  En  effet,  M.  De- 
ville  a  poussé  une  injection  dans  le  canal  déférent;  celle-ci  a  pénétré 
jusqu'à  l'épididyme  sans  pouvoir  aller  plus  loin,  le  canal  cessant  brus- 
quement. 

Gomme  on  le  voit  dans  les  observations  qui  précèdent,  l'appareil  gé- 
nital d'un  côté,  ou  des  deux  côtés,  peut  manquer  en  partie  ou  complè- 
tement, mais  le  plus  souvent  c'est  le  testicule  et  l'épididyme  qui  font 
défaut,  le  canal  déférent  existant  seul  dans  le  scrotum.  C'est  ce  que 
nous  avons  observé  à  l'autopsie  du  nommé  Patrin,  et,  pendant  la  vie, 
chez  un  certain  nombre  d'individus. 

Pour  éviter  des  répétitions  inutiles,  nous  avons  regardé  comme  mo- 
norchides  ou  cryptorchides  les  hommes  qui  présentaient  ce  vice  de 
conformation  d'un  seul  côté  ou  des  deux  côtés. 


MONORCHIDIE. 


L'homme  atteint  de  ce  vice  de  conformation  n'a  qu'un  testicule 
dans  le  scrotum.  Celui  du  côté  opposé  existe  soit  dans  la  cavité  ab- 
dominale, le  canal  inguinal,  le  canal  crural,  le  pli  cruro-scrotal,  ou 
bien  encore  dans  la  région  périnéale. 

D'autres  fois,  il  manque  et  n'est  plus  représenté  dans  la  bourse  que 
par  un  des  rudiments  de  l'appareil  génital  qui  est  en  général  le  canal 
déférent. 

HISTORIQUE. 

Les  ouvrages  des  anatomistes  anciens  renferment  un  grand  nombre 
d'observations  intéressantes  sur  la  monorcbidie  et  sur  l'évolution  du 

testicule  (1). 

Ambroise  Paré  a  vu  un  enfant  qui  avait  été  soigné  par  un  chirur- 
gien ignorant,  qui  prit  pour  une  hernie  un  testicule  resté  dans  l'aine. 
Du  côté  opposé,  la  glande  séminale  était  dans  le  scrotum.  (Oper., 
lib.  VII,  cap.  16,  fol.  m.  181.) 

Phil.  Salmuch  (cent.  I,  obs.  91,  p.  m.  55)  a  observé  un  homme  fort 
qui  eut  le  testicule  remonté  jusqu'à  l'âge  de  treize  ans;  l'année  sui- 
vante il  descendit,  puis  resta  à  sa  place. 

Henri  Meibomius  (De  calculo  renilm  disputatio),  en  faisant  l'autopsie 
d'un  homme  qu'il  avait  taillé,  et  qui  succomba  à  un  abcès  du  rein,  a 
trouvé  dans  la  cavité  abdominale  le  testicule  qui  manquait  au  scrotum. 


(t)  Nous  voyons  dans  Martin  Schurig  (Spermatologia  MDCCXX)  que  Justus 
Frid.  Dillenius  a  observé  un  cas  de  monorchidie  chez  un  chien.  (Mise  ,  dec.  III, 
ann.  7,  obs.  163,  p.  281.) 
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Lucà  Schrœkio  (Mnc,  dec.  II,  ann.  2,  obs.  14,  p.  34)  a  vu  un  jeune 
homme  de  23  ans  qui  n'avait  que  le  testicule  gauche  dans  le  scrotum; 
celui  du  côté  opposé  était  arrêté  dans  Faine,  entre  la  peau  et  les 
muscles  de  l'abdomen. 

Georgeô  Segerô  Mnc.  (dec.  I.  ann.  8,  obs.  82,  p.  61)  a  disséqué  pu- 
bliquement le  cadavre  d'un  voleur  qui  avait  le  testicule  gauche  dans 
le  scrotum  -,  la  glande  séminale  du  côté  droit  était  arrêtée  au  niveau 
de  la  racine  de  la  verge. 

Thom.  Bartholin  (cent.  I,  histor.  36,  p.  m.  50)  a  observé  un  testicule 
arrêté  dans  la  cavité  abdominale. 

Petrus  de  Marchettis  (Obs.  med.  chirurg.,  obs.  58,  p.  m.  89)  a  vu  un 
enfant  de  8  mois  qui  avait  un  testicule  descendu;  celui  du  côté  opposé 
était  arrêté  dans  l'aine.  Sept  à  huit  mois  plus  tard,  la  glande  descendit 
dans  le  scrotum.  On  ne  pratiqua  pas  l'opération  préparée  par  le  père 
de  l'enfant,  qui  était  barbier. 

Nous  lisons  dans  Arnaud  (Diff.  locales  des  testicules,  p.  142)  «  que 
Georgius-Ernest  Stahl  a  connu  un  homme  qui  avait  un  testicule  dans 
l'abdomen,  tandis  que  l'autre  était  dans  le  scrotum. 

»  Et  que  Martinus  Rulandus  a  examiné  un  jeune  étudiant  dont  le 
»  testicule  gauche  n'était  pas  descendu  plus  bas  que  l'os  pubis.  » 

Gomme  on  le  voit  par  les  citations  que  nous  venons  de  faire,  citations 
que  nous  aurions  pu  multiplier,  si  les  limites  de  ce  travail  nous  l'eus- 
sent permis,  bien  longtemps  avant  Haller,  les  anatomistes  avaient  ob- 
servé que  les  testicules  ne  se  trouvaient  pas  constamment  dans  les 
bourses,  et  qu'ils  pouvaient  être  rencontrés  dans  l'abdomen,  dans 
l'aine,  soit  d'un  côté,  soit  des  deux  côtés.  Mais  personne  n'avait  encore 
indiqué  que  les  testicules  se  formaient  d'abord  dans  l'abdomen. 

Haller,  dans  les  Opuscula  Pathologica,  p.  53  (1),  nous  apprend  que, 
chez  le  fœtus,  le  scrotum  est  vide,  que  les  testicules  sont  placés  d'a- 
bord dans  le  tissu  cellulaire  des  lombes,  près  des  reins,  ce  qui  avait 
été  noté  par  plusieurs  auteurs  (2),  dit-il  ;  plus  tard,  par  la  force  de  la 
respiration  et  par  la  contraction  des  muscles  de  l'abdomen,  ils  descen- 

(1)  Alberti  Halleri  Opuscula  Pathologica.  Lausanncc,  mdcclv. 

(2)  Smetius  (Miscellan.,  lib.  10),  qui  a  constaté  que  le  scrotum  manquait 
sur  un  fœtus  de  4  mois;  Cassebohmius,  Trewio,  Harder,  P.  de  Marchett. 
Parcus  et  Salmuthum. 

mi:m.  21 
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ent  lentement  derrière  le  péritoine,  qu'ils  entraînent  avec  eux,  et 
arrivent  dans  le  scrotum.  Ensuite,  il  cite  plusieurs  observations  qui 
lui  sont  personnelles.  11  fait  bien  mention  d'un  repli  péritonéal  placé 
sous  les  reins,  qui  attend  le  testicule,  mais  il  ne  parle  pas  d'une  ma- 
nière exacte  du  gubernaculum. 

Dans  ses  Éléments  de  physiologie,  Haller  reproduit  l'opinion  que 
nous  venons  de  citer,  mais  il  cherche  à  expliquer  la  descente  du  testi- 
cule :  ce  phénomène  aurait  lieu  «  peut-être  par  la  seule  force  du  poids 
et  du  sang  qui  s'y  distribue;  »  de  plus,  il  parle  du  crémaster  qui 
«  embrasse  de  tous  côtés  le  testicule  qu'il  comprime,  élève  et  ex- 
prime (1).  » 

Dans  l'ouvrage  ayant  pour  titre  :  Spermatologia  historico-medica, 
MDGCXX,  D.  Martin  Schurig  a  publié  plusieurs  chapitres  intéressants 
sur  la  monorchidie  et  la  cryptorchidie. 

Quelmatz  (Collect.  anat.  de  Haller,  t.  V,  p.  î)  a  écrit  sur  les  posi- 
tions irrégulières  du  testicule. 

Wrisberg  (De  descensu  testiculorum,  mdcclxxix)  a  étudié  la  même 
question. 

Arnaud  (Mém.  de  chirurg.  1. 1,  MDCCLXVTO,  Des  différences  locales 
des  testicules)  a  indiqué  les  différences  locales  du  testicule  et  leur 
nombre  indéterminé.  Dans  son  travail,  on  rencontre  des  observations 
concernant  les  vices  de  position  de  la  glande  séminale  et  les  dangers 
inhérents  à  celte  anomalie. 

Les  deux  Hunter  ont  étudié  la  glande  spermatique  et  ses  annexes 
pendant  la  vie  fœtale,  la  formation  de  la  tunique  vaginale  et  les  phé- 
nomènes physiologiques  de  la  migration  testiculaire. 

Dans  le  1"  chapitre  du  4e  volume  des  œuvres  de  John  Huntèr,  on 
trouvera  une  description  exacte  du  gubernaculum  testis,  indiqué  pour 
la  première  fois. 

Richter  (Traité  des  bandages)  a  étudié  le  testicule  retenu  dans 
l'aine  comme  complication  de  la  hernie  inguinale  congénitale. 

Rœnlinder,  en  1782  (De  testiculi  situ  alieno)  a  publié  un  mémoire 
sur  le  sujet  que  nous  traitons. 


(1)  Elém.  de  physiol.  de  Alb.  de  Haller,  traduit  par  Bordenave,  mdcclxix, 
p.  241. 
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Desgenettes  cite  une  observation  intéressante  de  cryptorchide  dans 
le  Journal  de  médecine,  juillet  1794. 

Dans  l'ouvrage  de  Curling  (1),  on  trouve  un  article  sur  la  descente 
incomplète  du  testicule.  Après  avoir  cité  les  faits  qu'il  a  recueillis, 
l'auteur  anglais  rapporte  des  notes  qui  lui  ont  été  données  par  les 
docteurs  Cock,  Poland  et  Simpson. 

On  trouve  dans  les  différents  recueils  des  exemples  fort  intéressants 
d'ectopie  testiculaire  que  l'on  doit  à  MM.  Cloquet  (2),  Jobert  de  Lam- 
balle  (3),  Ripault  (4),  Delasiauve  (5),  Mayo  (6),  Velpeau  (7),  Conte  (8), 
Deville  (9),  Cruveilhier  (10),  Malgaigne  (11),  Pétrequin  (12),  Gosse- 
lin  (13),  Jarjavay  (14),  Chassaignac  (15),  Rendu  (16),  Houel  (17),  Bro- 
ca  (18),  Barth  (19),  Puech  (20),  Legendre  (21),  Verdier  (22). 

Quelques  exemples  de  ces  anomalies  sont  rapportés  dans  le  grand 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  (23). 

Dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  de  1849,  on  trouve  un 


(1)  Diseases  0F  THE  TESTIS,  2e  éd.,  p.  13. 

(2)  Rech.  sur  les  causes  et  l'anat.  des  hernies  abdom.,  p.  24. 

(3)  Traité  des  mal.  chirurg.  du  canal  intest.,  t.  II,  p.  332. 

(4)  Bull,  de  la  Soc.  anat.;  1833,  vol.  VIII,  p.  221. 

(5)  Rev,  méd.,  mars  1840,  p.  363. 

(6)  HlIMAN  PHYblOLOGY,  31"  éd.,  p.  411- 

(7)  Anat.  chirurg.,  vol.  2,  p.  192. 

(8)  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1841,  p.  265. 

(9)  Même  Bulletin,  1848,  p.  32. 

(10)  Anat.  descript.,  t.  III,  p.  588;  Anat.  path.,  t.  I,  p.  713. 

(11)  Anat.  chirurg,  vol.  2,  p.  266. 

(12)  Anat.  chirurg.,  p.  374. 

(13)  Bull,  de  l'Ac.  de  méd.,  1852,  t.  XVII,  p.  463. 

(14)  Traité  d'anat.  chirur.,  1852,  t.  I,  p.  277. 

(15)  Bull,  de  la  Soc.  de  chirur.,  vol.  IV,  p.  106. 

(16)  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  1841,  vol.  XVI,  p.  109. 

(17)  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  1851,  vol.  XXVI,  p.  191. 

(18)  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1852,  vol.  XXVII,  p.  53. 

(19)  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  1853,  vol.  XXVIII,  p.  105. 

(20)  Gaz.  hebd.,  déc.  1856. 

(21)  Gaz.  Méd.,  1856. 

(22)  Traité  prat.  des  hernies.  Paris,  1840,  p.  446. 

(23)  Dict.  en  60  vol. 
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travail  de  M.  Ch.  Robin  sur  la  nature  musculeuse  du  gabernacuLum 
tcstis  et  sur  la  situation  du  testicule  dans  l'abdomen. 

Les  Archives  de  médecine  du  mois  de  juillet  1851  renferment  un 
mémoire  fort  intéressant  de  M.  le  docteur  Follin  sur  les  anomalies  de 
position  et  les  alropbies  des  testicules.  Dans  ce  travail,  M.  Follin,  après 
avoir  montré  que  le  testicule  non  descendu  subit  constamment  une 
transformation  fibreuse  et  graisseuse,  nous  apprend  que  chez  trois 
hommes  monorchides,  dont  il  a  fait  l'autopsie,  le  liquide  contenu  dans 
la  vésicule  séminale  correspondante  au  testicule  retenu  dans  l'anneau, 
ne  renfermait  pas  de  spermatozoïdes  (1). 

En  juillet  1851,  M.  0.  Lecomte  a  soutenu  une  thèse  intitulée  :  Des 

ECT0PIES  CONGÉNIALES  DU  TESTICULE  ET  DES  MALADIES  DE  CES  ORGANES  EN- 
GAGÉS DANS  L'AINE  (2). 

En  septembre  1852,  M.  le  docteur  Debout  a  lu  à  la  Société  de  chirur- 
gie (vol.  III,  p.  95)  un  rapport  très-complet  sur  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Lecomte.  Ce  rapport  a  donné  lieu  à  une  discussion  à  laquelle  ont 
pris  part  MM.  Follin,  Gosselin,  Gerdy,  Cliassaignao,  Michon,  Larrey  et 
Guersant. 

Dans  le  Traité  de  l'impuissance,  de  M.  le  docteur  Félix  Roubaud,  ou 
lira  un  chapitre  sur  les  anomalies  de  la  glande  séminale  (3). 

En  1854  (Mém.  de  la  Soc.  de  riolog.),  M.  le  docteur  Piogey  a  publié 
une  observation  que  nous  transcrirons  complètement  (4). 

(1)  Déjà  cette  question  avait  été  étudiée  dans  l'espèce  chevaline  par  M.  Van- 
Haelst,  vétérinaire  belge,  qui,  en  1846,  a  publié  une  note  sur  la  castration  des 
chçvaux  monorchides  et  anorchides  (Rec.  de  méd.  vétér.,  v.  XXIII,  1846); 
puis,  une  année  plus  tard,  par  M.  Goubaux,  professeur  à  l'École  vétéri- 
naire d'Alfort,  qui  a  fait  insérer  dans  le  même  recueil  (année  1847,  p.  131) 
un  travail  ayant  pour  titre  :  «  Quelques  mots  au  sujet  de  la  note  sur  la  castra- 
tion des  chevaux  monorchides  et  anorchides.  De  ces  observations,  M.  Gou- 
baux a  tiré  les  conclusions  suivantes  :  «  Lorsque  les  testicules  restent  dans 
»  l'abdomen,  ils  augmentent  fort  peu  de  volume.  La  substance  testiculaire 
»  quoique  saine  reste  molle  comme  dans  le  fœtus.  Le  sperme  que  contient  la 
»  vésicule  séminale,  du  côté  où  le  testicule  est  dans  l'abdomen,  n'offre 
»  pas  d'animalcules  spermatiques  à  l'examen  microscopique.  » 

(2)  Thèse  de  doctorat,  1851,  n°  159. 

(3)  Paris,  J.  B.  Baillière,  1855. 

(4)  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.  ;  1854. 
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Le  8  mars  1856,  nous  avons,  présenté  à  la  Société  de  biologie  un 
mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  les  monorchides  et  les  cryptor- 
chides  (1).  Après  avoir  fait  l'histoire  des  anomalies  de  position  du  tes- 
ticule, nous  avons  démontré  que  les  cryptorchides  n'étaient  pas  aptes 
à  reproduire. 

Dans  la  même  séance,  MM.  Goubaux  etFollin  ont  luun  travail,  dans 
lequel  ils  traitaient  la  môme  question  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux (2). 

Dans  le  cours  de  l'année  1856  (3),  M.  Puech  a  adressé  à  l'Institut  une 
note  sur  la  cryptorchidie  chez  l'homme. 


Dans  ce  travail,  nous  indiquons  avec  soin  les  maladies  auxquelles 
est  sujet  le  testicule  arrêté  dans  son  évolution,  et  nous  transcrivons 
les  observations  que  nous  avons  recueillies-,  mais  avant  nous  devons 
citer  les  auteurs  chez  lesquels  on  pourra  aller  puiser  des  documents 
sur  le  même  sujet. 

Les  chirurgiens  du  siècle  dernier  (J.  P.  Rheinlender,  Richter,  Pott, 
Lassus,  Ghopart),  ceux  de  l'époque  actuelle  (MM.  Roux,  Velpeau, 
Gama,  H.  Larrey),  ont  publié  des  observations  sur  les  maladies  du 
testicule  retenu  dans  l'aine. 

En  1820,  Rosenmerkel,  dans  une  monographie  fort  complète,  adon- 
né une  description  des  maladies  observées  sur  le  testicule  arrêté  dans 
la  région  inguinale. 

Le  vol.  XXIV  des  Mémoires  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
renferme  un  travail  de  M.  le  docteur  Robert  sur  le  même  sujet. 

En  1841,  M.  Rendu  a  présenté  à  la  Société  Anatomique  un  testicule 
resté  dans  l'aine  qui  avait  subi  la  dégénérescence  cancéreuse;  l'opé- 
ration fut  pratiquée  par  M.  Michon  (4). 


(1)  Paris,  Victor  Masson,  mars  1856. 

(2)  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.,  1855.  Ce  travail,  lu  à  la  Société  de  biologie 
en  mars  1856,  a  été  publié  dans  les  Mémoires  de  l'année  précédente. 

(3)  Séance  du  26  mai  1856,  Compte  Rendu,  t.  XIII,  n«  21,  p.  996. 

(4)  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  vol.  XVI,  p.  109. 
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M.  Lecomte  a  étudié  dans  sa  thèse  (1851)  les  maladies  du  testicule 
retenu  dans  Faine. 

Dans  Curling,  on  trouve  un  grand  nombre  d'observations  intéres- 
santes. 

Enfin  notre  mémoire  sur  les  monorchides  et  les  cryptorchides  (1856) 
renferme  deux  chapitres  sur  les  maladies  du  testicule  non  descendu. 

CAUSES  DE  LA  MONORCHIDIE. 

Nous  avons  interrogé  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  monorchides 
dont  nous  avons  recueilli  l'observation,  afin  de  savoir  à  quelle  cause 
on  pouvait  rattacher  leur  vice  de  conformation,  et  nous  avons  constaté 
que,  si  cette  anomalie  n'avait  point  de  cause  prédisposante  bien  mar- 
quée, elle  résultait  le  plus  souvent  d'un  accident  anatomique  ou  d'une 
erreur  de  diagnostic  qui  avait  déterminé  une  application  faite  mal  à 
propos  d'un  bandage  herniaire. 

Une  fois,  le  testicule  descendu  jusqu'à  l'âge  de  10  ans,  était  remonté 
par  suite  de  la  contraction  du  crémaster,  et  était  resté  fixé  dans  le  ca- 
nal inguinal. 

CAUSES  PRÉDISPOSANTES. 

Dans  un  cas,  l'anomalie  était  héréditaire,  et  elle  coïncidait  avec  une 
atrophie  notable  de  la  moitié  correspondante  du  corps. 

Obs.  —  M.  X.  père  est  monorchide ;  son  fils,  qui  est  le  sujet  de  l'observa- 
tion suivante,  présente  la  même  anomalie;  mais  son  frère,  né  d'un  autre  ma- 
riage, a  les  deux  testicules  normaux. 

M.  le  docteur  Gosselin  a  recueilli  un  fait  d'hérédité  plus  intéressant 
que  le  nôtre  ;  il  a  pris  l'observation  du  nommé  L...,  qui  avait  un  arrêt 
congénital  du  testicule  dans  l'anneau  inguinal,  disposition  qui  existait 
chez  son  père,  et  qui  existe  chez  son  fils. 

M.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis)  a  observé  deux  frères  qui  avaient  l'un 
et  l'autre  un  testicule  logé  dans  la  fosse  périnéale  (1). 


(1)  Path.  ext.,  vol.  V,  432. 
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Chez  le  sujet  de  l'observation  suivante,  l'ectopie  testiculaire  coïnci- 
dait avec  une  atrophie  notable  de  la  moitié  correspondante  du  corps. 

Obs.  —  M.  X.,  étudiant  en  médecine,  24  ans,  homme  fort  et  vigoureux,  a 
toute  la  moitié  gauche  du  corps  sensiblement  moins  développée  que  la  moitié 
droite  ;  cette  différence  porte  même  sur  la  face.  Le  testicule  droit  est  du  vo- 
lume normal.  Dans  la  partie  moyenne  du  canal  inguinal  gauche,  on  sent  une 
tumeur  du  volume  d'une  amande  formée  par  le  testicule  aplati.  Cet  organe  est 
mobile,  et  le  sujet  de  cette  observation  peut  le  faire  remonter  à  volonté  en 
contractant  le  crémaster. 

M.  X.  est  très-enclin  aux  plaisirs  sexuels. 

CAUSES  DÉTERMINANTES. 

L'infirmité  peut  être  le  résultat  : 
1°  D'une  disposition  anatomique  vicieuse; 

2°  D'une  erreur  de  diagnostic  ayant  amené  l'application  maladroite 
d'un  bandage; 
3°  D'une  contraction  spasmodique  du  crémaster. 

CAUSES   ANAT0M1QUES. 

Elles  appartiennent  : 
1°  Au  testicule; 
2°  Au  gubernaculum  testis; 
3°  Aux  piliers  de  l'anneau  inguinal. 

1"  Dans  un  mémoire  publié  en  1831  (1),  M.  le  docteur  Follin  s'ex- 
prime ainsi  :  «  C'est  bien  rarement,  je  pense,  qu'on  pourrait,  comme 
»  Hunter  l'a  fait,  accuser  les  testicules  d'être  la  cause  de  leur  arrêt,  il 
»  faudrait  pour  cela  une  hypertrophie  peu  commune  aux  premiers 
y>  temps  de  la  vie  et,  d'un  autre  côté,  on  n'ignore  pas  que  le  testicule 
»  est  complètement  passif  dans  le  phénomène  de  sa  descente.  » 

Nous  ne  partageons  pas  complètement  les  idées  du  savant  analomiste 
que  nous  venons  de  citer;  pour  nous,  au  contraire,  le  testicule  paraît 
devoir  être  assez  souvent  là  cause  première  de  l'ectopie  ;  ainsi,  pen- 
dant son  évolution,  il  peut  s'enflammer  et  par  suite  augmenter  de  vo- 
lume. Cet  accident  est  rare  ;  toutefois,  en  1855,  dans  le  service  de  M.  le 

(1)  Archives  de  médecine,  juillet  1851. 
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professeur  N.  Guillot,  nous  avons  recueilli  l'observation  d'une  orchite 
Bcrotale  chez  un  nouveau-né.  La  glande  avait  quadruplé  de  volume. 

Si  pendant  son  évolution  le  testicule  s'enflamme,  les  phénomènes 
morbides  seront  identiquement  les  mêmes  que  dans  l'orchite  scrotale 
chez  l'adulte. 

Dans  cette  affection  nous  avons  constaté  qu'il  y  a  tuméfaction  d'une 
partie  de  la  glande,  vaginalite  partielle,  et  enfin  épanchement  plas- 
tique entre  les  différentes  enveloppes  du  testicule  au  niveau  de  la  face 
externe  de  l'épididyme,  de  telle  sorte  que  la  tumeur  adhère  au  scro- 
tum. 

Dans  l'inflammation  de  la  glande  séminale  non  descendue,  il  y  a 
aussi  tuméfaction  de  l'organe,  et  par  suite  impossibilité  de  s'engager 
ou  de  cheminer  entre  les  anneaux;  de  plus,  il  se  fait  à  sa  périphérie, 
une  péritonite  partielle  et  un  épanchement  plastique  qui  déterminent 
des  adhérences  avec  les  organes  voisins. 

Si  alors  le  testicule  s'unit  à  des  organes  fixes,  ou  s'il  adhère  à  des 
parties  mobiles,  mais  que  le  crémaster  soit  impuissant  pour  l'entraî- 
ner, la  glande  restera  dans  l'abdomen  (1). 

Si,  au  contraire,  le  testicule,  par  le  fait  de  l'inflammation,  s'unit  à 
des  organes  mobiles  et  que  le  crémaster  soit  assez  fort  pour  entraîner 
le  tout,  alors  la  glande  viendra  dans  le  scrotum  avec  des  portions 
d'intestin  ou  d'épiploon.  Tel  est  fort  souvent  le  mode  de  formation 
de  certaines  hernies  congénitales  (2). 

(1)  Rappelons  à  cet  égard  que  M.  J.  Gloquet  a  vu,  chez  un  vieillard,  le  testi- 
cule gauche  non  descendu,  intimement  uni  à  l'S  iliaque  par  une  bande  fi- 
breuse. 

Wrisberg  a  rencontré  un  testicule  gauche  uni  àl'épiploon. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  vu  un  testicule  non  descendu  adhérent  au  coe- 
cum. 

Le  docteur  Simpson  a  trouvé  le  iesticule  droit  entouré  d'une  couche 
épaisse  de  lymphe  plastique,  qui  le  fixait  à  la  surface  péritonéale  dans  la 
fosse  iliaque. 

Curling  (ouvr.  cité,  p.  22)  s'exprime  ainsi  :  «  J'ai  rencontré  chez  un  homme 
»  de  60  ans  le  testicule  droit  près  de  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal; 
»  il  était  de  petit  volume  et  adhérent  très-intimement  à  une  portion  d'épi- 
»  ploon.  » 

(2)  A.  ce  sujet,  Curling  (ouvr.  cité,  p.  22)  rapporte  le  fait  suivant  : 

«  Pendant  plusieurs  mois,  j'ai  donné  des  soins  à  un  homme  qui  avait  le 
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Comme  on  le  voit,  nous  croyons  que  fort  souvent  l'orchite  fixe  le  tes- 
ticule dans  un  des  points  qu'il  avait  à  parcourir  pour  arriver  dans  le 
scrotum. 

Tout  en  étant  passif  dans  son  évolution,  le  testicule  peut  prendre 
une  position  qui  entrave  sa  descente. 

Obs.  —  En  juillet  1855,  M.  le  docteur  Legendre,  prosecteur  des  hôpitaux, 
a  disséqué  un  enfant  de  25  mois,  qui  avait  le  testicule  droit  descendu  com- 
plètement ;  celui  du  côté  gauche  était  arrêté  au  niveau  de  l'orifice  abdominal 
du  canal  inguinal,  en  travers  duquel  il  était  placé;  l'épididyme  de  ce  côté, 
enveloppé  par  le  gubernaculum  testis,  était  engagé  dans  le  canal  inguinal. 

2°  Plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  généralement,  les  lésions  du  gu- 
bernaculum testis  sont  la  cause  première  de  l'ectopie. 

Avant  de  nous  expliquer  plus  longuement  à  ce  sujet,  rappelons  som- 
mairement le  mode  de  développement  du  testicule,  et  indiquons  com- 
ment la  glande  séminale  passe  de  l'abdomen  dans  le  scrotum. 

Vers  le  deuxième  mois  de  la  vie  embryonnaire,  le  testicule  se  forme 
aux  dépens  d'un  blastème  situé  à  la  face  interne  du  corps  de  Wolf, 
tandis  que  le  canal  déférent  et  l'épididyme  se  développent  à  la  partie 
externe  et  au  dehors  de  cet  organe.  Par  conséquent,  à  l'origine  (et  plus 
loin  nous  tirerons  des  conclusions  de  ce  fait,)  la  glande  séminale  et  le 
canal  déférent  sont  distincts  et  complètement  séparés  par  le  corps  de 
Wolf. 

Plus  tard,  ils  se  réunissent,  se  soudent  en  quelque  sorte  ;  alors  le 
testicule,  recouvert  par  l'épididyme,  est  placé  au-dessous  des  reins  et 
sur  le  côté  de  la  colonne  vertébrale. 

A  ce  moment,  de  l'extrémité  inférieure  de  la  glande  séminale,  on 
voit  partir  un  cordon  formé  par  de  la  lymphe  plastique ,  recouvert  par 
un  repli  péritonéal,  dans  lequel  il  fait  saillie  (mésorchionde  Seiler),  qui 
descend  devant  le  psoas,  auquel  il  est  uni  par  la  séreuse,  et  vient  s'en- 
gager dans  Panneau  abdominal  du  canal  inguinal,  au  niveau  duquel 
il  semble  se  terminer. 


»  testicule  gauche  incomplètement  descendu.  La  glande  se  déplaçait  facilement 
»  à  travers  l'anneau  inguinal  externe.  On  pouvait  la  faire  descendre  sufïïsam- 
»  ment  pour  l'examiner.  Le  testicule,  bien  plus  petit  que  celui  du  côté  droit 
»  qui  était  normal,  adhérait  intimement  à  une  portion  d'intestin  qui  l'accom- 
»  paguait  dans  tous  ses  mouvements.  » 
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Ce  cordon  est  le  gubernactdum  testis. 

Supérieurement,  il  s'insère  à  la  partie  inférieure  du  testicule  et  au 
point  de  jonction  de  la  queue  de  l'épididyme  avec  le  canal  déférent. 

En  bas,  après  avoir  pénétré  dans  l'anneau  abdominal  du  canal  in- 
guinal, les  fibres  qui  composent  le  gouvernail  du  testicule  ne  se  di- 
visent pas  précisément  en  faisceaux,  elles  s'éparpillent  plutôt,  comme 
l'ont  parfaitement  démontré  MM.  Curling  et  Gh.  Robin,  et  comme  nous 
l'avons  vu  nous-mêmes. 

Les  fibres  les  plus  externes  se  réfléchissent  en  dehors,  s'accolent  et 
semblent  se  perdre  sur  le  ligament  de  Poupart. 

Les  fibres  les  plus  internes  se  dirigent  en  dedans  et  se  terminent  au 
niveau  du  pubis. 

Les  fibres  moyennes,  séparées  les  unes  des  autres,  viennent  s'insé- 
rer à  la  face  profonde  de  la  partie  externe  de  la  peau  du  scrotum  ;  les 
autres  semblent  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses. 

Lorsque  le  testicule,  sollicité  par  les  contractions  du  gubcrnaculum, 
commence  à  descendre,  il  entraine  les  vaisseaux  spermatiques,  qui 
s'allongent,  et  l'accompagnent  jusqu'au  terme  de  sa  course.  Ces  vais- 
seaux sont  contenus  dans  un  repli  séreux. 

Vers  le  quatrième  mois,  le  testicule,  tiré  par  le  gouvernail,  retenu 
par  les  vaisseaux,  est  placé  à  la  partie  moyenne  du  repli  péritonéal, 
qui  en  haut  se  continue  avec  l'enveloppe  séreuse  des  vaisseaux,  et  en 
bas  est  uni  à  celle  du  gubernaculwn;  aussi  a-t-il  une  position  verticale. 

Le  péritoine,  qui  recouvre  le  testicule  intra-abdominal,  se  comporte 
presque  comme  chez  l'adulte,  car  il  tapisse  la  face  interne,  le  bord  anté- 
rieur, la  face  externe,  et  une  partie  du  bord  postérieur  de  la  glande; 
de  plus,  il  recouvre  la  face  externe  de  l'épididyme,  et  envoie  un  pro- 
longement entre  la  partie  antérieure  de  cet  organe  et  le  dos  du  tes- 
ticule. 

Cette  disposition  anatomique  permet,  comme  chez  l'adulte,  de  dis- 
tinguer aisément  le  testicule  droit  du  testicule  gauche. 

Pendant  la  descente,  la  glande  séminale  est  placée  de  côté,  sa  face 
externe  regarde  en  avant,  sa  face  interne  est  dirigée  en  arrière,  et  le 
bord  antérieur  est  en  dedans. 

Le  repli  péritonéal  qui  enveloppe  les  vaisseaux  spermatiques,  ne 
6'insère  pas  à  l'extrémité  supérieure  de  la  glande  séminale,  mais  à 
l'union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux   tiers  inférieurs,  disposi- 
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tion  anatomique  qui  nous  a  paru  devoir  faciliter  l'introductiou  du  tes- 
ticule dans  le  canal  inguinal. 

Le  ligament  séreux  du  gubervaculiim  est  large  à  sa  partie  supé- 
rieure; il  se  rétrécit  à  mesure  qu'il  se  rapproche  du  canal  inguinal. 

On  a  dit  que  dans  sa  descente  le  testicule  glissait  derrière  le  péri- 
toine; cela  nous  paraît  peu  probable,  à  cause  de  la  disposition  de  la  sé- 
reuse entre  le  testicule  et  l'épididyme. 

Vers  le  huitième  mois,  et  assez  souvent  au  moment  de  la  naissance, 
les  testicules  sont  situés  dans  le  pli  cruro-scrotal  au  niveau  de  la  ra- 
cine de  la  verge.  A  ce  moment,  le  faisceau  moyen  du  gubernaculum 
condensé  a  la  forme  d'un  sablier,  son  extrémité  supérieure,  d'un  vo- 
lume égal  à  celui  du  testicule,  s'insère  à  l'extrémité  inférieure  de  cet 
organe,  et  à  la  queue  de  l'épididyme.  Son  extrémité  inférieure  s'unit  au 
fond  du  scrotum  sur  le  côté  du  raphé;  de  plus,  ce  faisceau  est  uni  par 
un  prolongement  fibreux  assez  lâche  à  la  partie  externe  et  postérieure 
du  scrotum.  Pour  bien  voir  cette  insertion  du  gubernaculum  au  fond 
des  bourses,  il  faut  fendre  le  canal  inguinal  et  le  scrotum  jusqu'au 
testicule,  ouvrir  largement  la  tunique  vaginale  ;  alors  si  l'on  soulève  le 
testicule,  on  voit  la  peau  du  fond  du  scrotum  rentrer  en  dedans  et  for- 
mer un  creux  déprimé  en  entonnoir. 

Chez  l'adulte,  les  glandes  séminales  s'insèrent  aussi  manifestement 
au  fond  des  bourses.  Dernièrement,  j'ai  constaté  le  fait  sur  un  jeune 
homme  qui  pouvait  à  volonté  faire  remonter  le  testicule  jusqu'à  l'an- 
neau en  contractant  son  crémaster.  Au  moment  où  l'action  muscu 
laire  se  produisait,  la  partie  inférieure  des  bourses,  au  lieu  de  rester 
pendante,  se  retournait  en  dedans,  et  le  creux  qui  en  résultait  était 
surtout  marqué  au  fond  des  bourses  sur  le  côté  du  raphé. 

En  traitant  des  insertions  du  gubernaculum,  nous  avons  cru  devoir 
insister  sur  le  faisceau  scrotal,  regardé  par  Hunter  comme  la  seule  in- 
sertion inférieure  du  gouvernail.  Ce  faisceau  n'a  pas  été  admis  par  tous 
les  anatomistes  ;  et  parmi  ces  derniers,  je  citerai  M.  Richet,  qui  a  im- 
primé les  lignes  suivantes  dans  son  Traité  d'anatomie  médico-chirurgi- 
cale :  «  Quoi  qu'il  en  soit  de  sa  structure  (le  gubernaculum),  sur 
»  laquelle  il  plane  encore  beaucoup  de  doute,  on  admet  que,  en  se  con- 
»  tractant,  il  amène  doucement  et  insensiblement  le  testicule  jusque 
»  dans  le  canal  inguinal,  et  on  explique  ainsi  d'une  manière  assez 
»  plausible  sa  migration  de  la  région  lombaire  en  ce  point.  Mais  c'est 
»  ici  que  commence  la  difficulté.  Comment  comprendre,  en  effet,  que 
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»  lagubernaailum,  qui  s'insère  au  pubis,  au  voisinage  de  l'épine  de  cet 
»  os,  puisse  continuer  à  attirer  le  testicule  jusqu'au  fond  du  scrotum, 
»  se  retourner  comme  un  doigt  de  gant,  et  devenir  enfin  le  crémaster 
»  par  une  inversion  complète  de  ses  libres. 

»  Quelques  physiologistes,  il  est  vrai,  qui  avaient  bien  compris  ces 
»  difficultés,  ont  fait  insérer  ce  gouvernail  du  testicule  dans  le  fond 
»  même  du  scrotum  ;  mais  c'est  là  un  fait  qui  n'est  rien  moins  que  dé- 
»  montré,  et  qui,  d'ailleurs,  n'aiderait  nullement  à  comprendre  com- 
»  ment  le  testicule  se  porte  ainsi  du  trajet  inguinal  dans  les  bourses. 
»  La  vérité  est  que  cette  dernière  étape  de  l'évolution  testiculaire  n'est 
»  nullement  expliquée  par  l'hypothèse  du  gubernaculum  leslis,  con- 
»  tractile  ou  non.  » 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  structure  du  gubernaculum  ; 
tous  admettent  qu'il  a  une  enveloppe  séreuse  et  une  couche  fibreuse; 
mais  quelques-uns  nient  que,  de  plus,  il  renferme  des  fibres  muscu- 
laires. 

Pour  Ratke,  il  est  constitué  par  du  tissu  cellulaire. 

D'après  Cooper  (1)  et  Garpenter  (2),  il  est  formé  par  du  tissu  fibreux. 

Hunter  (3),  Brugnone,  Seiler  (4),  Meckel,  R.  Owen,  E.-H.  Weber  (5), 


(1)  «  De  l'extrémité  inférieure  du  testicule  et  de  l'épididyme  part  le  guber- 
»  naculum,  composé  de  libres  ligamenteuses  nombreuses  et  solides  qui 
»  traversent  le  canal  inguinal  et  se  terminent  à  la  membrane  cellulaire  du 
»  scrotum  dans  laquelle  ils  se  perdent.  »  (Principles  and  practice  of  sur- 
gert,  by  A.  Cooper.  London,  1836,  p.  286.) 

(2)  Principles  of  human  piivsiology,  3"  édit.,  p.  677. 

(3)  «  Il  est  difficile  de  dire  quelle  est  la  structure  ou  la  composition  du  gu- 
»  bernaculum  ;  il  est  certainement  vasculaire  et  fibreux,  et  les  fibres  qui  le 
»  composent  suivent  la  direction  du  ligament  lui-même,  qui  est  recouvert 
»  par  les  fibres  du  crémaster,  ou  musculus  testis,  placé  immédiatement  der- 
»  rière  le  péritoine.  Il  est  difficile  de  s'assurer  de  cette  disposition  aoatomique 
»  chez  le  fœtus  humain,  mais  elle  est  évidente  cbez  d'autres  animaux,  sur- 
»  tout  chez  ceux  dont  les  testicules  restent  dans  l'abdomen  après  que  l'animal 
»  est  complètement  développé.  »  (The  works  of  John  Hunter,  edited  by 
Palmer.  London,  1837,  vol.  IV,  p.  7.) 

(4)  Neue  abhandlungen  ueber  die  schenkel  und  mittelfleischbruecke, 
p.  365. 

(5)  E.-H.  Weber  pense  que  le  gouvernail  est  creux  et  que  les  parois  de  la 
vésicule,  formées  par  un  tissu,  sont  entourées  de  fibres  musculaires.  (Bericht 
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MM.  Gruveilhier  (1),  Gh.  Robin  (2),  Curling  (3),  Dunders  (4),  Follin  (5), 
Kœlliker  (6),  admettent  que  le  gouvernail  renferme  des  fibres  mus- 
culaires, et  leur  opinion  ne  diffère  que  pour  certains  points  de  dé- 
tail, comme  nous  le  montrons  dans  les  notes  auxquelles  nous  ren- 
voyons. 

On  n'est  pas  fixé  non  plus  sur  la  nature  intime  des  fibres  muscu- 
laires du  gubernaculum.  MM.  Ch.  Robin  et  Curling  admettent  que  ce 
sont  des  fibres  musculaires  striées  en  travers. 

Pour  Donders,  le  gubernaculum  est  formé  de  fibres  musculaires 


UEBER  DIE  VERSAMMLUNG  DEUTSCHER  NATUP.FORSCIIËn  IN  BrAUNSCUWËIG,  1842, 

p.  85.) 

(1)  M.  Cruveilhier  (Anat.  descrip.,28  édit.,  1. 111,  p.  588)  admet  que  le  guber- 
naculum est  formé  de  trois  couches  superposées  : 

Le  péritoine  ; 

Un  tissu  filamenteux  qu'il  est  facile  de  reconnaître  pour  le  dartos.  Cette 
couche  est  la  seule  qui  s'eDgage  dans  le  canal  inguinal  pour  se  perdre  en 
s'épanouissant  dans  le  scrotum. 

Plusieurs  faisceaux  de  fibres  musculaires  qui  vont  se  fixer  en  bas  à  la  face 
postérieure  de  l'arcade  crurale  au  voisinage  du  pilier  externe.  Ces  faisceaux 
ne  sont  autre  chose  que  le  crémaster. 

(2)  Ce  muscle  (le  gubernaculum  testis)  est  organisé  de  la  manière  suivante  : 
au  centre,  il  est  formé  de  fibres  de  tissu  cellulaire  lâche  et  très-vasculaire  ; 
ce  faisceau  est  entouré  d'une  épaisse  couche  de  fibres  musculaires  de  la  vie 
animale  ou  striée,  très-caractérisées,  que  j'ai  étudiées  et  figurées  d'après  un 
fœtus  de  quatre  mois  ;  je  les  ai  montrées  à  plusieurs  anatomistes,  entre  autres 
à  M.  Follin.  Elles  disparaissent  en  grande  partie  au-dessous  des  deux  faisceaux 
d'insertion  externe  et  interne.  (Recherches  sur  la  nature  musculeuse  du 

GUBERNACULUM  TESTIS  ET  SUR  LA  SITUATION  DU  TESTICULE  DANS  L' ABDOMEN , 

par  M.  le  docteur  Ch.  Robin.  —  Mém.  de  la  Société  de  biologie,  1849.) 

(3)  Au  centre  du  gubernaculum  se  trouve  une  substance  molle  transparente 
et  gélatineuse,  dans  laquelle  on  reconnaît,  à  l'examen  microscopique,  des  cel- 
lules à  noyaux,  rudiments  du  tissu  cellulaire.  Cette  masse  centrale  est  recou- 
verte d'une  couche  de  fibres  musculaires  très-développées,  visibles  à  l'œil  nu, 
et  que  l'on  reconnaît  distinctement  au  microscope  pour  des  fibres  musculaires 
striées.  (Curling,  traduit  par  M.  Gosselin,  p.  17.) 

(4)  New  lancet,  1849,  p.  382. 

(5)  Archives,  1851.  Mémoire  cité. 

(G)  Éléments  d'histologie  humaine,  p.  569,  traduct.  de  Mil.  Beclard  et  Sée. 
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striées  et  de  fibres  musculaires  lisses  (1).  Telle  est  aussi  l'opinion  de 
Kœlliker  (2). 


Bien  des  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer  la  descente  du 
testicule  : 

Haller,  qui,  le  premier,  a  décrit  l'évolution  testiculaire,  mais  qui  ne 
connaissait  pas  le  gubernaculum,  supposait  que  ce  phénomène  était  dû 
à  la  force  de  la  respiration,  des  cris  ou  des  mouvements  des  muscles 
abdominaux  (3).  Dans  ses  Éléments  de  physiologie,  il  a  émis  cette  opi- 
nion que  les  testicules  descendent  peut-être  «  parla  seule  force  du  poids 
et  du  sang  qui  s'y  distribue  (4).  » 

Mais,  comme  le  font  observer  Hun  ter  (5)  et  Burdach  (6),  les  mou- 
vements respiratoires  commencent  lorsque  les  testicules  sont  déjà 
dans  le  scrotum. 

Gomme  Haller,  Hunter  supposait  que  le  testicule  descendait  par  son 
propre  poids  (7);  cette  opinion  est  inadmissible,  «  dit  Burdach,  attendu, 
que,  dans  la  situation  ordinaire  de  l'embryon,  les  testicules  se  meuvent 
en  sens  inverse  de  la  gravitation  (8).  » 

Pour  Burdach,  le  testicule,  «  apte  sous  tous  les  rapports  à  se  dépla- 
cer, cède  à  la  pression  des  viscères  abdominaux  croissants,  et,  dirigé 


(1)  Ned.  Lancet,  1849,  p.  382. 

(2)  Élém.  d'histologie  htjm.,  trad.  par  MM.  Béclard  et  Sée,  p.  569. 

(3)  Opuscula  pathologica,  p.  53. 

(4)  Élem.  de  physiologie,  trad.  par  Bordenave,  p.  241. 

(5)  «  Il  est  évident  que  les  testicules  ne  descendent  pas  par  suite  de  la 
»  pression  amenée  par  la  respiration,  car  les  testicules  sont  ordinairement 
»  dans  le  scrotum  avant  que  l'enfant  ait  respiré  ;  l'effet  serait  produit  avant  la 
»  cause.  »  (Hunter,  ouvr.  cité,  p.  13.) 

(G)  «  Le  déplacement  des  testicules  ne  peut  dépendre  des  mouvements  res- 
y>  piratoires  ;  ceui-ci  ne  s'établissent  que  plus  tard.  »  (Burdach,  ouvr.  cité, 
t.  III,  p.  592.) 

(7)  «  Il  n'est  pas  facile  d'indiquer  d'une  manière  exacte  la  cause  de  la  des- 
»  cente  du  testicule.  La  cause  de  la  descente  vient  du  testicule  lui-même; 
»  ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  testicule  complètement  descendu  est  le  plus 
»  volumineux.  »  Ouvr.  cité,  p.  15. 

(8)  Ouvr.  cité,  vol.  III,  p.  594. 
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par  le  pli  conducteur,  il  pénètre  dans  l'espace  qui  n'est  rétréci  par 
aucun  autre  organe  (l).  » 

A.  Gooper  (Dlseases  of  the  testis,  p.  43)  s'exprime  ainsi  :  Je  ne  crois 
pas  que  le  crémaster  fasse  descendre  le  testicule,  ni  qu'il  lui  serve  d'or- 
gane de  suspension;  je  crois  qu'il  est  plutôt  le  muscle  compresseur  du 
testicule.  Et  il  ajoute  :  On  doit  se  demander  si  la  descente  du  testicule 
n'est  pas  aidée  par  la  pression  du  iluide  contenu  dans  l'abdomen  du 
fœtus,  pression  qui  a  lieu  sur  la  bourse  péritonéale  qui  adhère  au  gu- 
bernaculum et  qui  sert  à  former  la  tunique  vaginale  réfléchie. 

H  un  ter  (2),  A.  Gooper  (3)  et  Burdach  (4)  exceptés,  tous  les  anato- 
mistes  croient  que  le  gubernaculum  fait  descendre  le  testicule  dans  le 
scrotum.  Pour  les  uns,  cet  organe  est  passif;  pour  les  autres,  il  agit 
parce  qu'il  est  contractile. 

Ceux  qui  soutiennent  la  première  hypothèse  admettent  que,  pour 
arriver  dans  le  canal  inguinal,  les  testicules  ne  changent  pas  de 
place  unis  au  gubernaculum  qui,  pour  eux,  est  un  ligament;  parle 
seul  fait  du  développement  général  du  fœtus,  ils  sont  rapprochés  du 
canal  inguinal. 

Au  contraire,  pour  Brugnone,  Seiler  (5),  Meckel  (6),  E.  H.Weber, 

»<<*_ , — 

(1)  Ouvr.  cité,  vol.  III,  p.  593. 

(2)  Dans  le  chapitre  sur  la  situation  du  testicule  dans  l'abdomen,  vol.  IV, 
p.  13,  Hunter  a  imprimé  les  ligues  suivantes  : 

«  Le  testicule  est-il  descendu  par  le  crémaster?  J'en  doute  ;  si  cela  était, 
»  pourquoi  ce  phénomène  n'aurait-il  pas  lieu  chez  le  hérisson  aussi  bien  que 
»  chez  tous  les  autres  quadrupèdes.  Au  reste,  si  le  musculus  testis  pouvait 
»  descendre  le  testicule,  il  ne  pourrait  l'entraîner  plus  bas  que  l'anneau  in- 
»  guinal.  » 

(3)  Diseases  of  the  testis,  2e  edit.,  edited  by  Br.  Cooper.  London,  1841, 
p.  43. 

,  (4)  Le  gouvernail  ne  peut  point  donner  la  première  impulsion;  car  le  testi- 
cule commence  à  descendre  dès  une  époque  à  laquelle  les  fibres  musculaires 
ne  sont  point  encore  assez  développées  pour  pouvoir  se  contracter,  et  en 
général  on  n'en  aperçoit  de  très-distinctes  dans  le  gouvernail  qu'au  sixième 
mois.  Ce  cordon  ne  saurait  non  plus  terminer  l'opération,  puisqu'en  se  rac- 
courcissant il  ne  peut  tirer  le  testicule  que  jusqu'au  canal  inguinal,  et,  loin 
de  là  même,  il  n'est  propre  qu'à  entraver  la  descente  ultérieure  de  l'organe. 
(Burdach,  Traité  de  physiol.,  trad.  par  Jourdan,  t.  III,  p.  592.) 

(5)  Obs.  de  testiculorum  descensu. 

(6)  Handbuch  der  pathologischen  anatomie. 
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R.  Owen,  Cruveilhier  (1),  Ch.  Robin   (2),  Curling  (3),  Donders  (4), 
Follin  (5),  Longet  (6),  Kœlliker  (7),  le  gouvernail  est  formé  par  des 
fibres  musculaires  qui,  par  leur  contraction  lente,  tendent  à  faire 
cheminer  le  testicule  jusqu'à  l'anneau. 

Mais  comment  le  testicule  descend-il  plus  bas  et  arrive-t-il  dans  le 
scrotum?  Est-ce  par  son  propre  poids,  comme  l'admettent  Hunter  (8), 
MM.  Ch.  Robin  (9)  et  Follin  (10)?  «  C'est  par  l'action  du  faisceau  moyen 
du  gubernaculum,  »  dit  Curling  (1 1).  En  effet,  d'après  Fauteur  anglais, 
les  libres  du  musculus  testis,  qui  partent  du  ligament  de  Poupart  ou 
du  muscle  oblique  interne,  ont  pour  action  de  diriger  la  glande  dans 
l'intérieur  du  canal  inguinal;  celles  qui  s'insèrent  au  pubis  l'amènent 
au  dehors  de  l'anneau  cutané  ;  enfin  celles  qui  partent  du  fond  du 
scrotum  la  conduisent  au  lieu  qui  lui  est  destiné. 

Lorsque  le  testicule  s'engage  dans  le  canal  inguinal,  il  entraîne  avec 
lui  le  péritoine  qui  forme  une  dépression,  s'allonge  de  plus  en  plus 
et  l'accompagne  jusqu'au  fond  du  scrotum. 


(1)  Anat.  descript.,  t.  III,  p.  588. 

(2)  MÉM.  DE  LA  SOC.  DE  BIOL.,  1849. 

(3)  LONDON  MED.  GAZ.,  1841,  p.  98. 

(4)  New  Lancet,  1849,  p.  382. 

(5)  Arch.  de  méd.,  1851,  mém.  cité. 

(6)  Traité  de  physiol.,  t.  II,  p.  215. 

(7)  Élém.  d'histol.  hum.,  2e  éd.,  p.  569. 

(8)  Ouvr.  cité,  p.  15. 

(9)  «  Le  crémaster  ou  gubernaculum  testis  est  un  véritable  muscle  du  tes- 
»  ticule  chargé  d'attirer  chez  le  fœtus  humain  et  chez  le  fœtus  d'autres  mam- 
*  mifères  cette  glande  de  l'abdomen  dans  le  canal  inguinal  ;  arrivé  là,  l'or- 
»  gane  achève  de  descendre  dans  le  scrotum,  soit  par  pression  des  viscères, 
»  soit  par  son  propre  poids....  »  (Rech.  sur  la  nature  muscul.  du  gubernac. 
testis,  par  M.  Ch.  Robin,  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.,  1849.) 

(10)  «  On  est  obligé  de  reconnaître  deux  temps  bien  distincts  dans  la  des- 
»  cente  du  testicule  ;  dans  le  premier,  on  constate  assez  bien  l'intervention 
»  du  gubernaculum  testis  ;  dans  le  second  on  est  obligé  de  s'adresser  à  une 
»  autre  influence,  à  la  pesanteur.  Ce  premier  temps  correspond  à  la  marche 
»  du  testicule  jusqu'au  canal  inguinal;  le  second  s'étend  jusqu'à  l'arrivée  du 
»  testicule  au  fond  du  scrotum.  »  (Mém.  de  M.  Follin,  Arcu.  de  méd.,  juillet 
1851,  p.  15.) 

(11)  DlSEASESOF  THE  TESTIS,  2e  éd.,  p.  20. 
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Assez  fréquemment,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  ce  diverticu- 
lum  séreux  communique  avec  la  cavité  péritonéale  par  son  pédicule 
qui  recouvre  la  face  antérieure  du  cordon  ;  plus  tard,  la  portion  ingui- 
nale du  canal  séreux  se  ferme,  et  le  travail  adhésif  se  fait  à  partir  de 
l'anneau  abdominal. 

D'après  Wtisberg  (1),  cette  oblitération  a  lieu  plus  tôt  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit. 

Camper,  qui  a  étudié  cette  question,  a  vu  que  sur  53  garçons  nou- 
veau-nés 23  avaient  la  bourse  péritonéale  ouverte  des  deux  côtés,  13 
l'avaient  fermée  des  deux  côtés.  Elle  ne  l'était  à  gauche  que  11  fois  et 
à  droite  6  fois  seulement. 

Cette  oblitération,  qui  est  spéciale  à  l'homme  et  au  chimpanzé 
d'Afrique  (2),  a  été  expliquée  diversement  par  lesanatomistes.  D'après 
Paletta,  elle  est  due  à  la  station.  Cet  argument  a  peu  de  valeur,  car 
l'oblitération  a  très-souvent  lieu  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  de  plus, 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  l'enfant  est  maintenu  le  plus  sou- 
vent dans  une  position  presque  horizontale. 

Brugnone  suppose  que  ce  phénomène  est  dû  à  la  pression  du  cré- 
master  et  au  poids  du  testicule. 

Burdach  (3)  croit  que  la  bourse  abdominale  étant  tirée  en  long  et  en 
large,  le  col  se  rétrécit,  ses  parois  entrent  en  contact  et  se  soudent, 
comme  il  arrive  à  toutes  les  membranes  séreuses  qui  restent  appli- 
quées l'une  contre  l'autre  sans  sécréter. 


(1)  COMMENTATIONES,  p.  189,  103. 

(2)  L'oblitération  de  la  séreuse  vaginale  au  niveau  du  canal  inguinal  est 
spéciale  à  l'homme,  et  très-certainement  elle  a  lieu  à  cause  de  sa  destina- 
tion à  l'attitude  bipède  ;  toutefois  on  l'observe  aussi  chez  le  chimpanzé  ou 
oraug-outang  d'Afrique,  qui  de  tous  les  mammifères  se  rapproche  le  plus 
de  l'homme.  Au  contraire,  chez  l'orang-outang  de  l'Inde,  la  tunique  vaginale 
communique  avec  la  séreuse  abdominale.  Cette  différence  anatomique  est  la 
conséquence  de  la  disposition  du  membre  inférieur  chez  ces  deux  quadru- 
manes si  rapprochés  cependant.  Chez  le  chimpanzé  les  membres  inférieurs 
sont  larges  et  vigoureux,  la  jambe  peut  s'étendre  sur  la  cuisse;  chez  l'orang- 
outang,  au  contraire,  les  membres  inférieurs  sont  peu  développés  comme 
organes  de  soutien,  mais  leurs  mouvements  sont  étendus. 

(3)  Ouvr.  cité,  t.  Ili,  p.  594. 

MÉM.  22 
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Le  crémasterestle  muscle  propre  du  testicule  (1)  ;  en  se  contractant,  il 
soulève  la  glande  et  l'applique  sur  l'anneau  inguinal  externe.  Chez  les 
individus  dont  le  canal  est  large,  il  peut  faire  rentrer  la  glande. 

Nous  avons  rappelé  déjà  que  le  faisceau  moyen  du  guberculanum, 
faisceau  qui  n'entre  pas  dans  la  composition  du  crémaster,  unit  le  fond 
du  scrotum  à  l'extrémité  inférieure  de  la  glande  séminale. 

Chez  quelques  individus,  les  mouvements  du  crémaster  sont  sous 
l'influence  de  la  volonté  (2). 


(1)  J'ai  dernièrement  essayé  avec  M.  Clément  Bonnefîn  l'action  de  l'électri- 
cité sur  le  dartos  et  le  crémaster.  Nous  nous  sommes  servis  pour  l'expé- 
rience d'un  appareil  d'induction  à  intermittences  rapides. 

Dans  le  premier  cas,  ayant  piacé  légèrement  les  deux  pôles  munis  d'épon- 
gés, l'un  sur  le  périnée,  l'autre  à  la  partie  inférieure  de  la  région  iDgui- 
nale,  nous  avons  constaté  après  quelques  secondes  que  la  peau  du  scrotum, 
d'abord  se  plissait,  se  ridait,  puis  décrivait  un  mouvement  vermiculaire  lent, 
dirigé  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  un  autre. 

Dans  le  deuxième  cas,  ayant  appliqué  assez  fortement  les  deux  pôles  gar- 
nis d'épongcs,  l'un  sur  la  partie  inférieure  du  scrotum,  l'autre  sur  le  pli  in- 
guinal, au  moment  de  l'établissement  du  courant  rendu  plus  intense  que 
dans  l'expérience  précédente,  le  crémaster  est  aussitôt  entré  en  contraction 
et  le  testicule  est  remonté  en  entraînant  avec  lui  la  portion  du  scrotum  à  la- 
quelle s'insère  le  faisceau  moyen  du  gubemaculum;  dans  ce  point,  il  se  pro- 
duisait chaque  fois  une  dépression  parfaitement  marquée. 

Je  me  demande  si  l'on  n'aurait  pas  quelque  bénéfice  à  employer  l'électri- 
cité chez  les  individus  impuissants,  dont  les  bourses  sont  pendantes  ;  de  la 
sorte  on  rendrait  peut-être  au  crémaster  l'action  qu'il  a  perdue,  qui  nous 
semble  si  utile  pour  activer  la  sécrétion  spermatique. 

Pareil  traitement  pourrait  être  tenté  chez  les  individus  atteints  de  cette 
variété  de  varicocèle,  qui  est  amenée  par  une  paralysie  incomplète  du  cré- 
master; dans  ce  cas,  l'électricité  agirait  et  sur  le  crémaster,  et  sur  les  vais- 
seaux eux-mêmes. 

$)  «  Comme  le  crémaster  reçoit  des  filets  nerveux  des  nerfs  spinaux,  il 
»  n'est  pas  extraordinaire  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  puisse, 
»  comme  le  muscle  occipito-frontal,  se  contracter  sous  l'influence  de  la  vo- 
»  lonté.  » 

Le  docteur  Marshall,  dans  son  ouvrage  sur  les  recrues,  s'exprime  ainsi  : 
«  Certains  individus  peuvent  à  volonté  contracter  ou  relâcher  le  muscle  cré- 
»  master;  d'autres  peuvent  élever  le  testicule  seulement  d'un  côté,  mais  non 
»  du  côté  opposé.  Enfin,  j'ai  vu  quelques  personnes  qui  pouvaient  seulement 
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Ce  muscle  nous  parait  être  un  organe  protecteur  du  testicule;  car 
il  soulève  la  glande  séminale  et  l'applique  sur  l'anneau,  là  où  elle 
est  peu  exposée  à  être  blessée* 

11  agit  de  même  pendant  le  coït  :  est-ce  pour  exprimer  le  fluide  sémi- 
nal (I)?  Cela  peut  être.  Cependant  nous  pensons  plutôt  que,  parles  se- 
cousses qu'il  imprime  au  testicule  pendant  le  rapport  sexuel,  il  irrite  la 
glande,  détermine  un  plus  grand  afflux  sanguin  (2)  et  active  la  sé- 
crétion. Comme  nous  le  dirons  plus  loin,  si  dans  les  cas  d'ectopie  les 
testicules  ne  fonctionnent  pas,  cela  tient  à  ce  que  ces  organes  ont 
perdu  leur  mobilité. 

Les  faits  anatomiques  que  nous  venons  d'énumérer  permettent  d'ex- 
pliquer toutes  les  variétés  d'ectopie  testiculaire. 

Si  legubernaculum  manque  complètement,  est  paralysé  ou  atrophié, 
le  testicule  restera  accolé  contre  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 
Ollivier,  d'Angers  (3)  parle  de  cette  variété  d'anomalie  comme  d'un  fait 
possible  ;  M.  Cruveilbier  en  rapporte  un  exemple  (4). 

Nous  avons  dit  que  le  testicule  se  formait  en  dedans  du  corps  de 
"Wolf,  tandis  que  l'épididyme  et  le  canal  déférent  se  développaient  en 
dehors  de  cet  organe;  mais  que  plus  tard  la  glande  séminale, 
l'épididyme  et  le  canal  déférent  se  soudaient.  Si  par  hasard  le  testi- 
cule ne  se  forme  pas,  qu'au  contraire  le  canal  déférent  se  développe 


»  élever  un  testicule,  mais  ne  pouvaient  le  faire  rentrer  dans  le  scrotum.  » 
(Note  de  Palmer  à  l'ouvrage  de  John  Hunter,  t.  IV,  p.  6.) 

(1)  «  Le  crémaster  embrasse  de  tous  côtés  le  testicule  qu'il  comprime,  élève 
»  et  exprime.  »  (Tables  élémentaires  de  Physiologie,  traduit  par  Bordenave, 
page  242.) 

(2)  Nous  avons  fait  souvent  la  remarque  suivante  :  lorsque  les  jeunes  veaux 
tètent,  si  le  lait  vient  à  leur  manquer,  alors  ils  donnent  des  coups  de  tête 
aux  mamelles  flétries  de  la  vache.  Très-certainement  ce  doit  èlre  pour  dé- 
terminer par  action  réflexe  un  afflux  sanguin  plus  considérable.  Assez  sou- 
vent les  nourrissons  agissent  de  même;  dans  ce  cas  ils  se  bornent  à  frapper 
la  mamelle  avec  la  face  sans  abandonner  le  mamelon. 

(3)  «  Les  testicules  peuvent  rester  contre  les  parois  postérieures  del'abdo- 
»  men,  au-dessus  des  reins,  déplacement  qui  résulte  de  la  persistance  de  la 
»  situation  qu'ils  avaient  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  embryon- 
»  naire.  «  (Dict.  en  30  vol.,  vol.  XXIX,  p.  432.) 

(4)  Anat.  pathol.,  vol.  \,  p.  301. 
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et  qu'il  vienne  seul  dans  la  bourse,  nous  aurons  cette  variété  d'ano- 
malie que  j'ai  constatée  à  l'autopsie  du  nommé  Patrin  (p.  359)  et  que 
j'ai  notée  depuis  plusieurs  fois  sur  le  vivant.  L'inverse  pourrait  aussi 
arriver,  mais  je  n'en  connais  pas  d'exemple. 

Le  gubernaciduni  lestis,  supérieurement,  s'insère  d'une  part  à  l'ex- 
trémité inférieure  du  testicule,  d'autre  part  au  point  de  jonction  de 
l'épididyme  et  du  canal  déférent. 

Si  le  gubernaculum  manque  complètement,  le  testicule  restera  dans 
le  point  où  il  s'est  développé. 

Si  par  hasard  il  s'unit  seulement  au  testicule,  pendant  l'évolution, 
l'épididyme  et  le  canal  déférent  seront  déplissés;  c'est  ce  que  j'ai  ob- 
servé dans  un  cas  d'ectopie  iliaque. 

Si,  au  contraire,  le  gubernaculum  s'attache  à  l'épididyme,  il  le  fera 
descendre  avant  le  testicule  ;  alors  l'épididyme  et  le  canal  déférent  se- 
ront dans  les  bourses,  le  testicule  étant  resté  dans  l'abdomen  ou  dans  le 
canal  inguinal.  M.  le  docteur  Follin  a  observé  plusieurs  cas  de  ce 
genre  (1). 

Le  gubernaculum  peut  s'insérer  à  la  tète  du  testicule;  dans  un  fait 
que  j'ai  observé,  l'épididyme  et  le  canal  déférent  se  continuaient  di- 
rectement. La  glande  était  dans  le  scrotum. 

Nous  avons  démontré  que  le  musculus  testis  présentait  trois  inser 
tions  inférieures. 

Si  le  faisceau  scrotal  et  le  faisceau  pubien  manquent,  la  glande  res- 
tera dans  l'abdomen  ou  au  niveau  de  l'anneau  abdominal  du  canal 
inguinal. 

Si  le  faisceau  scrotal  et  celui  qui  s'insère  au  pubis  manquent,  la 
glande  restera  dans  le  canal  inguinal. 

Il  en  sera  de  même  si  la  portion  scrotale  du  gubernaculum  fait  dé- 
faut. 

Si  par  hasard  les  deux  faisceaux  internes  et  externes  s'inséraient  au 
testicule,  le  faisceau  scrotal  s'unissant  à  l'épididyme,  cette  portion  de 
l'appareil  testiculaire  viendrait  seule  dans  le  scrotum. 

Les  anomalies  de  position  du  testicule  peuvent  encore  être  la  consé- 
quence d'une  insertion  anormale  du  faisceau  moyen  qui  s'attache  à  la 


(1)  Etudes  sur  les  anomalies  de  position  et  les  atrophies  du  testi- 
cule (Archives  de  médecine,  juillet,  1851). 
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peau,  au  niveau  du  pli  cruro-scrotal,  comme  je  l'ai  parfaitement  vu  et 
fait  constater  (1). 

D'autres  fois,  il  pourra  s'insérer  à  la  peau  du  périnée  et  de  la  ré- 
gion  crurale. 

3°  Les  anneaux  fibreux  du  canal  inguinal  peuvent  être  trop  étroits, 
surtout  l'anneau  externe  (2),  et  alors  ils  opposent  à  la  migration  testi- 
culaire  un  obstacle  d'autant  plus  grand  qu'elle  s'est  faite  plus  tardive- 
ment (3). 

CAUSES  RÉSULTANT  D'UNE  ERREUR  DE  DIAGNOSTIC. 

L'arrêt  du  testicule  dans  l'abdomen  ou  dans  le  canal  inguinal  est 
le  plus  souvent  la  conséquence  d'une  erreur  de  diagnostic  faite  quel- 
quefois par  le  chirurgien,  mais  presque  constamment  par  le  banda- 
giste.  —  Qu'arrive-t-il,  en  effet  :  un  enfant  a,  dans  la  région  inguinale, 
une  tumeur  mobile  réductible,  qui  s'engage  dans  le  canal  ou  qui  des- 
cend dans  les  bourses  lorsqu'il  tousse  et  lorsqu'il  fait  des  efforts.  Au 
lieu  de  le  mener  chez  un  chirurgien,  on  le  conduit  chez  un  bandagiste 
qui,  sans  examiner  si  le  scrotum  renferme  les  deux  testicules,  diagnos- 
tique de  suite  une  hernie  et  applique  un  brayer.  Mais  tantôt  la  tumeur 
se  laisse  réduire  facilement,  pour  la  plus  grande  joie  des  parents,  qui 
ne  se  doutent  pas  qu'ils  ont  privé,  peut-être  à  tout  jamais,  l'enfant  de 
l'un  de  ses  testicules.  D'autres  fois,  et  c'est  le  cas  le  plus  heureux,  la 
glande  comprimée  devient  le  siège  de  douleurs  intolérables,  la  vic- 
time de  l'ignorance  du  bandagiste  est  conduite  chez  un  chirurgien  qui 
fait  enlever  l'appareil,  et  le  testicule  vient  prendre  dans  le  scrotum  la 
place  qui  lui  était  destinée.  Mais  quelquefois  alors,  le  mal  est  irréraé- 


(1)  Obs.  du  nommé  Guilly,  p.  373. 

(2)  «  Le  testieule  en  descendant  dans  le  scrotum  n'éprouve  nulle  part  au- 
»  tant  de  résistance  qu'à  l'anneau,  c'est-à-dire  à  la  partie  supérieure  du  canal 
»  du  péritoine.  »  (Richter,  ouvrage  cité,  vol.  II,  p.  107). 

(3)  Haller  dit  qu'il  est  très-rare  que  les  testicules  soient  descendus  à  la  nais 
sance.  Le  docteur  Venette  (vol.  I,  p.  12,)  a  imprimé,  que:  «  Presque  tous  les 
y>  enfants  ont  les  testicules  cachés  dans  le  ventre  ou  dans  les  aines.  » 

Dans  ce  travail  je  rapporte  un  certain  nombre  de  faits  de  descente  tardive 
du  testicule. 
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diable.  Le  bandage  a  oblitéré  les  anneaux,  ou  encore  le  testicule,  com- 
primé par  la  pelote,  s'est  enflammé  et  a  contracté  des  adhérences  avec 
les  parois  du  canal  inguinal  ;  bien  heureux  le  monorchide  s'il  ne  fait 
que  perdre  un  testicule,  et  si  l'organe  arrêténe  devient  pas  plus 
tard  le  siège  d'une  dégénérescence. 

Si  nous  pouvions  transcrire  complètement  toutes  les  observations 
que  nous  avons  prises,  et  celles  qui  sont  consignées  dans  les  auteurs, 
on  verrait  que  nous  venons  de  raconter  l'histoire  d'un  grand  nombre 
de  monorchides  (1). 

A  ce  sujet,  on  ne  lira  pas  sans  intérêt  les  deux  observations  qui  sui- 
vent : 

Obs.  —  M.  le  docteur  Gilette  a  bien  voulu  me  communiquer  le  fait  sui- 
vant : 

Dans  le  cours  de  l'année  1856,  j'ai  été  consulté,  avec  M.  le  docteur  Michon, 
pour  un  jeune  collégien  âgé  de  11  ans,  qui  était  atteint,  me  disait-on.  d'une 
hernie  inguinale  gauche  pour  laquelle  il  portait  un  bandage.  Ayant  examiné 
cet  enfant,  nous  vîmes,  M.  Michon  et  moi,  que  la  tumeur  était  formée  par  le 
testicule  gauche  non  descendu  que  l'on  maintenait  dans  le  canal  inguinal 
avec  une  pelote. 

Nous  fimes  cesser  l'emploi  du  braver. 

Obs.  —  Dans  le  mois  de  septembre  1856.  j'ai  examiné  M.  X.,  rentier,  âgé 
de  38  ans,  homme  fort,  très-porté  pour  les  femmes,  qui  a  eu  deux  filles;  son 
père  et  ses  trois  frères  sont  bien  conformés. 

M.  X.  se  rappelle  parfaitement  qu'à  l'âge  de  10  ans,  le  testicule  gauche  était 
normalement  situé;  celui  du  côté  opposé  était  aussi  daus  le  scrotum  ;  mais  il 
suffisait  de  le  presser  pour  le  faire  rentrer  dans  l'abdomen. 

M.  X.  avait  14  ans  quand  les  parents,  inquiets,  consultèrent  un  médecin, 
qui  ordonna  l'application  d'un  bandage  pour  réduire  la  tumeur  scrotale  droite 
prise  pour  une  hernie  réductible  ;  bientôt  le  brayer  détermina  des  douleurs 
intolérables,  surtout  pendant  les  efforts,  la  toux,  etc.  M.  X.  se  souvient  par- 
faitement que  lorsqu'il  faisait  un  effort,  le  testicule  s'engageait  sous  la  pelote 
ce  qui  déterminait  des  souffrances  intolérables  qu'il  faisait  cesser  en  soule- 
vant le  brayer  et  en  faisant  rentrer  le  testicule  dans  le  ventre. 

A  l'âge  de  28  ans,  M.  X.  a  employé  un  nouveau  bandage  qui  contient  l'intes- 
tin dans  l'abdomen,  et,  d'autre  part,  maintient  le  testicule  en  dehors  du  canal 
inguinal.  Depuis  ce  moment,  M.  X.  ne  souffre  plus  qu'à  de  rares  intervalles; 


il)  Ambr.  Paré  a  constaté  une  erreur  de  ce  genre. 
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quelquefois  cependant  il  éprouve  des  coliques  qu'il  fait  cesser  en  enlevant 
son  bandage. 

Actuellement  les  organes  génitaux  offrent  la  disposition  suivante  : 

Côté  gauche.  —  Le  scrotum,  parfaitement  développé,  recouvre  le  testicule 
qui  est  plus  gros  qu'à  l'ordinaire. 

Côté  droit.  —  Le  scrotum  manque  complètement.  Il  y  a  une  hernie  ingui- 
nale parfaitement  réductible. 

Le  testicule  de  ce  côté,  placé  au-dessous  de  l'anneau  inguinal  cutané,  a  le 
volume  d'une  grosse  amande ,  il  est  mobile  et  sensible  au  toucher. 

La  pression  exercée  sur  le  testicule  droit  donne  lieu  à  la  même  sensation 
que  la  pression  faite  sur  le  testicule  gauche. 

Le  29  septembre  1856,  M.  X.  me  remet  du  sperme  éjaculé;  ce  liquide  ren- 
ferme un  grand  nombre  d'animalcules  privés  de  mouvement. 


Nous  venons  d'indiquer  quelles  étaient  les  causes  qui  pouvaient  em- 
pêcher un  testicule  de  descendre,  il  nous  reste  à  expliquer  un  phéno- 
mène inverse  et  à  parler  des  ectopies  qui  sont  le  résultat  d'une  contrac- 
tion spasmodique  du  crémaster,  qui  remonte  et  fixe  dans  le  canal 
inguinal  un  testicule  déjà  descendu. 

Cette  variété  est  bien  rare,  car  nous  n'en  avons  recueilli  que  deux 
exemples  ;  un  surtout  est  intéressant,  car  le  sujet  de  l'observation 
étant  médecin  a  pu  nous  donner  sur  son  infirmité  les  renseignements  les 
plus  précieux. 

Obs.  —  Le  29  mai  1856,  nous  avons  examiné  M.  X.,  âgé  de  23  ans,  étudiant 
en  médecine. 

Les  testicules  étaient  descendus,  lorsqu'à  l'âge  de  10  ans,  sans  cause  con- 
nue, sans  coup  reçu  sur  les  parties,  la  glande  spermatique  du  côté  gauche 
est  remontée  dans  le  canal  inguinal  ;  bientôt  elle  est  devenue  le  siège  de  dou- 
leurs très-vives,  qui  ont  été  combattues  par  le  repos,  des  bains,  des  cata- 
plasmes appliqués  localement. 

Après  quelques  jours  de  traitement,  les  phénomènes  inflammatoires  cessè- 
rent, et  le  jeune  malade  porta  un  suspensoir  pour  soutenir  le  testicule.  Jusqu'à 
l'âge  de  12  ans,  après  la  marche  prolongée,  il  a  ressenti  des  douleurs  dans  le 
testicule  remonté. 

Depuis  cette  époque,  il  ne  souffre  plus. 

Actuellement  (29  mai  1856),  les  organes  génitaux  offrent  la  disposition  sui- 
vante : 

Du  côté  droit,  le  scrotum  normal  renferme  un  testicule  de  beau  volume. 

Du  côté  gauche,  le  scrotum  manque  complètement. 
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En  déprimant  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  le  toucher  permet  de 
reconnaître  un  petit  corps  mobile,  assez  mou,  ayant  la  forme  et  le  volume 
d'une  amande.  C'est  le  testicule  qui  peut  être  abaissé  dans  le  canal  inguinal  ot 
faire  saillie  à  travers  l'orifice  cutané  au-dessous  duquel  on  ne  peut  le  faire 
descendre. 

11  est  aisé  de  distinguer  le  testicule  de  l'épididyme. 

Pas  de  hernie  du  côté  de  l'ectopie. 

M.  X.  ne  connaît  pas  d'exemple  d'une  pareille  anomalie  dans  sa  famille. 

M.  X.,  qui  est  fort  bien  constitué,  enclin  aux  plaisirs  du  sexe,  nous  a  ap- 
porté, le  29  mai  1856,  du  sperme  éjaculé  depuis  quinze  heures. 

Ce  liquide  renferme  un  grand  nombre  d'animalcules  doués  de  mouve- 
ment (l). 


(1)  Les  mouvements  des  animalcules  peuvent  persister  longtemps  après  l'é- 
jaculation,  surtout  si  le  sperme  a  été  conservé  dans  un  vase  bien  fermé.  J'ai 
vu  très-souvent  des  spermatozoaires  doués  de  mouvements  quarante-huit 
heures  après  l'éjaculation;  une  fois  soixante-douze  heures;  une  fois  quatre- 
vingt-deux  heures. 

Je  n'ai  pas  vu  de  spermatozoaires  en  mouvement  dans  le  liquide  recueilli 
dans  les  canaux  déférents  et  dans  les  vésicules  séminales  des  cadavres  morts 
depuis  vingt-quatre  heures,  même  chez  des  suppliciés  (Lescurre  et  Collignon). 

Cependant  une  fois,  chez  le  supplicié  Dombey  (en  1854),  j'ai  vu,  avec  M.  Mar- 
tin Magron,  des  animalcules  en  mouvement  dans  le  liquide  pris  dans  les 
canaux  déférents  et  l'épididyme,  trente-huit  heures  après  la  décapitation. 

Ayant  fait  la  même  recherche  cinquante-quatre  heures  après  la  décapitation 
j'ai  pu  apercevoir  encore  un  animalcule  doué  de  mouvements  dans  le  liquide 
pris  dans  le  canal  déférent. 

Jamais  je  n'ai  trouvé  d'animalcules  en  mouvemenfc^ans  le  liquide  extrait 
des  canalicules  spermatiques  chez  des  suppliciés  et  chez  des  individus  morts 
par  accident. 

Chez  les  animaux,  au  contraire  (taureau,  chat,  bélier,  etc.,  etc.),  j'en  ai  ob- 
servé fréquemment. 

Les  hommes  et  les  animaux  qui  meurent  par  la  décapitation  ou  par  acci- 
dent éjaculent  du  sperme  qui  renferme  des  animalcules.  Le  28  février  1855, 
j'ai  vu  et  montré  à  mes  collègues  de  l'hôpital  Necker  que  le  liquide  recueilli 
au  méat  urinaire  du  nommé  Guyet,  mort  écrasé,  renfermait  des  spermato- 
zoaires doués  de  mouvement. 

Le  18  janv.  1855,  j'ai  constaté  que  le  refroidissement  peut  amener  la  cessa- 
tion momentanée  des  mouvements  des  spermatozoaires  ;  pour  cela,  j'ai  fait 
l'expérience  suivante.  J'ai  examiné  au  microscope  du  sperme  récemment  éja- 
culé ;  il  renfermait  des  animalcules  doués  de  mouvement  ;  j'ai  fait  congeler  ce 
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L'examen  microscopique  a  été  fait  devant  M.  le  docteur  Lambroa  et  le  su- 
jet de  l'observation. 

Un  coup  violent  reçu  sur  les  parties  peut  encore  faire  rentrer  un  tes- 
ticule, soit  dans  l'aine,  soit  dans  le  ventre. 

Ainsi,  Joan  Wolfius  (Obs.  chir.  méd.,  lib.  1)  nous  apprend  qu'un 
homme  âgé  de  60  ans  eut  les  testicules  repoussés  jusque  sur  l'os  pubis, 
par  un  coup  violent. 

Salmuthius  (cent.  1,  obs.  19,  p.  m.  13)  dit  qu'un  enfant  ayant  reçu 
un  coup  de  pied  sur  un  testicule,  cette  glande  rentra  dans  l'aine.  La 
fièvre  survint  et  l'enfant  succomba. 

Joh  Shenkius  (Obs.  méd.,  lib.  4,  fol.  m.  529)  rapporte  l'observation 
suivante.  Un  baron,  étant  à  cheval,  eut  le  testicule  gauche  repoussé 
dans  l'aine  par  le  pommeau  de  la  selle  ;  depuis,  il  fut  impossible  de 
faire  redescendre  la  glande. 

La  thèse  de  M.  0.  Lecomte  (p.  51)  renferme  un  fait  de  ce  genre. 

Salmuthius  (cent.  3,  obs.  63,  p.  142)  rapporte  encore  l'exemple  d'un 
homme  dont  les  testicules  rentrèrent  dans  le  ventre  par  suite  d'un  ex- 
cès de  coït. 


Dans  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  recueillies  sur 
la  monorchidie,  nous  avons  vu  que  le  testicule  non  desrendu  pouvait 
être  arrêté  dans  la  fosse  iliaque,  le  canal  inguinal,  le  pli  cruro-scro- 
tal,  la  région  périnéale,le  canal  crural;  mais,  tantôt  les  deux  glandes 
étaient  saines,  d'autres  fois  l'une  d'elles  avait  subi  une  altération;  ou 
encore  toutes  deux  étaient  à  l'état  pathologique. 

Aussi  tous  les  cas  que  nous  avons  observés  peuvent-ils  être  rangés 
dans  les  quatre  grandes  divisions  suivantes  : 

1°  Le  testicule  descendu  et  celui  du  côté  opposé  arrêté  dans  son 
évolution  sont  à  l'état  normal. 

2°  Le  testicule  descendu  est  normal,  celui  qui  n'est  pas  descendu 
étant  malade  ; 

liquide,  puis  j'ai  examiné  une  goutelette  provenant  du  petit  glaçon  ;  elle  ren- 
fermait des  animalcules  immobiles,  j'ai  fait  chauffer  la  plaque,  et  bientôt 
quelques  animalcules  ont  repris  leur  mobilité.  L'expérience,  répétée  plu- 
sieurs fois,  a  toujours  donné  le  même  résultat. 
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3°  Le  testicule  descendu  est  à  l'état  pathologique,  celui  du  côté  op- 
posé arrêté  dans  son  évolution  étant  sain. 
4°  Enfin  les  deux  glandes  sont  malades. 

Chacune  de  ces  divisions  offrira  quelques  variétés  suivant  le  côté 
où  siégera  l'anomalie,  et  d'après  le  lieu  dans  lequel  le  testicule  sera 
arrêté. 


PREMIERE  DIVISION. 

Le  testicule    descendu  et  celui  du  côté  opposé  arrêté  dans  son 
évolution  peuvent  être  sains. 

Cette  variété  est  la  plus  fréquente,  car,  sur  58  cas  de  monorchidie, 
nous  l'avons  rencontrée  36  fois  :  22  fois  l'anomalie  était  du  côté  gauche; 
14  fois  du  côté  droit. 

Ainsi,  d'après  nos  observations,  l'arrêt  du  testicule  serait  plus  fré- 
quent à  gauche  qu'à  droite. 

Wrisberg  était  arrivé  au  même  résultat  (1) ,  ainsi  que  Marshall  (2). 


(1)  «  Sur  102  fœtus  à  terme  que  Wrisberg  a  examinés,  72  avaient  les  deux 
testicules  dans  le  scrotum;  12  de  ces  fœtus  avaient  le  scrotum  vide;  sur  ces 
12,  il  y  en  avait  4  dont  les  testicules  étaient  dans  la  cavité  du  bas-ventre; 
5  avaient  une  double  ectopie  inguinale;  2  avaient  le  testicule  droit  dans  l'ab- 
domen et  le  gauche  dans  l'aine;  enfin  il  y  en  avait  1  dont  le  testicule  droit 
était  à  l'aine,  et  le  gauche  dans  le  bas-ventre;  18  étaient  monorchides,  sur 
lesquels  11  avaient  le  testicule  droit  dans  le  scrotum;  celui  du  côté  op- 
posé, arrêté  dans  son  évolution,  fut  trouvé  4  fois  dans  le  bas-ventre  et  7  fois 
dans  l'aine,  7  avaient  le  testicule  gauche  dans  le  scrotum,  tandis  que  celui 
du  côté  droit  fut  trouvé  1  fois  dans  la  cavité  abdominale  et  6  fois  dans 
l'aine. 

(2)  Sur  10,800  conscrits  examinés  par  le  docteur  Marshall,  il  y  en  avait 
5  qui  n'avaient  pas  de  testicule  droit  apparent,  et  6  présentaient  la  même 
anomalie  du  côté  gauche;  un  seul  était  cryptorchide.  (Hints  to  young 

MEDICAL  OFFICERS  IN  THE  ARMT,  p.  83.) 
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Au  contraire,  d'après  Camper  (1),  Pétreqirin  (2) ,  Oustalet  (3),  l'ar- 
rêt serait  plus  fréquent  à  droite. 

SIÈGE  DE  L'ECTOPIE  TESTICULAIRE. 

Nous  avons  recherché  avec  le  plus  grand  soin  dans  quel  point 
le  testicule  était  le  plus  fréquemment  arrêté,  et  nous  avons  noté 
que  2  fois  il  n'a  pu  être  trouvé  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  2  fois  j'ai 
pu  sentir  la  glande  dans  la  fosse  iliaque  droite,  5  fois  elle  était  dans 
la  fosse  iliaque  du  côté  opposé,  19  fois  le  testicule  était  dans  le  ca- 
nal inguinal  droit ,  20  fois  dans  le  canal  inguinal  gauche  ;  2  fois  la 
glande  était  dans  le  pli  cruro-scrotal  droit,  1  fois  dans  celui  du  côté 
opposé  (4)  ;  3  fois  la  glande  était  dans  la  région  périnéale,  1  fois  du  côté 
gauche;  2  fois  le  côté  n'a  pas  été  indiqué  ;  1  fois  le  testicule  était  ar- 
rêté dans  la  fosse  crurale  droite;  3  fois  l'appareil  séminal  représenté 
par  le  canal  déférent  seulement  était  dans  le  scrotum,  2  fois  à  droite, 
1  fois  à  gauche. 

DIAGNOSTIC. 

L'aspect  des  organes  génitaux  extérieurs  permet,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  reconnaître  la  monorchidie.  En  effet,  chez  l'homme  atteint 
de  ce  vice  de  conformation,  le  scrotum,  qui  a  perdu  sa  forme  bilobée, 
est  représenté  seulement  par  une  poche  unique  qui  pend  au-dessous 
et  sur  le  côté  de  la  racine  de  la  verge  (5). 


(t)  Sur  53  fœtus  mâles,  Campera  trouvé  4  fois  les  deux  testicules  dans  le 
ventre;  3  fois  le  testicule  droit  était  dans  l'abdomen.  (Traité  des  hernies 
de  Richter,  traduit  par  J.-G.  Rougemont,  2e  vol.,  p,  105.) 

(2)  D'après  M.  Pétrequin  (Anat.  chirurg.,  p,  376),  l'ectopie  testiculaire 
est  plus  fréquente  à  droite.  En  effet,  M.  Pétrequin  a  constaté  l'anomalie  4  fois 
à  droite  et  1  fois  seulement  à  gauche. 

(3)  A.  Oustalet  a  constaté  l'anomalie  15  fois  du  côté  droit,  -5  fois  à  gauche. 
(Pétrequin,  Anat.  chirurg.,  p.  376.) 

(4)  Lors  de  mes  premières  recherches,  je  ne  connaissais  pas  l'ectopie 
cruro-scrotale,  et  j'ai  rangé  des  faits  de  ce  genre  dans  l'ectopie  inguinale. 

(5)  Toutefois  si  le  testicule,  après  avoir  été  dans  le  scrotum,  était  remonté, 
vers  l'âge  de  15  à  16  ans  ou  plus  tard,  le  scrotum  du  côté  de  l'ectopie  aurait 
pu  persister. 
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Si  du  côté  opposé  la  bourse  manque  complètement,  on  peut  être  cer- 
tain que  le  testicule  non  descendu  est  arrêté  dans  son  évolution. 

Si  au  contraire  la  bourse  est  rudimentaire,  mais  bien  indiquée,  on 
pourra  supposer  qu'elle  renferme  seulement  le  canal  déférent. 

Par  le  simple  examen  des  bourses,  on  pourra  aisément  distinguer 
l'homme  monorebide  par  anomalie  congéniale  de  celui  qui  a  subi  la 
castration,  ou  chez  lequel  le  testicule  ne  s'est  pas  développé,  soit 
après  la  naissance,  soit  après  la  puberté,  ou  bien  encore  dont  la  glande 
spermatique,  après  avoir  été  complètement  formée,  s'est  atrophiée  con- 
sécutivement à  une  orebite  traumatique  ou  blennorrhagique. 

Dans  le  premier  cas,  la  castration  a  laissé  après  elle  une  cicatrice 
indélébile. 

Dans  le  second,  la  glande,  dont  la  forme  est  normale,  a  le  volume, 
soit  d'une  fève,  soit  d'une  amande. 

Dans  le  troisième,  la  glande  est  atrophiée  ;  d'autres  fois  elle  a  com- 
plètement disparu. 

Dans  ces  trois  derniers  cas,  le  scrotum  existe,  et  ses  dimensions  va- 
rient avec  le  volume  de  la  glande  qu'il  enveloppe. 

On  ne  pourra  en  aucune  façon  confondre  les  différentes  variétés 
d'ectopie,  si  on  se  rappelle  le  siège  anatomique  précis  de  chacune 
d'elles. 

Les  inclusions  testiculaires  peuvent  se  modifier  et  se  transformer. 
Ainsi  une  ectopie iliaque  peut  devenir  ectopie  inguinale,  sous-scrotale, 
périnéale. 

On  a  vu  une  ectopie  inguinale  se  transformer  en  ectopie  crurale. 

Ectopie  abdominale  (1).  — Lorsque  le  testicule  qui  manque  ne  peut 
être  retrouvé  dans  aucun  point  accessible  au  toucher,  on  ne  peut  que 
présumer  cette  variété  d'anomalie. 

Inclusion  iliaque.  —  Dans  cette  variété,  du  côté  de  l'ectopie,  le  ca- 
nal inguinal  est  vide,  le  scrotum  n'existe  pas.  Si  le  sujet  soumis  à 
l'observation  a  peu  d'embonpoint,  en  déprimant  la  paroi  abdominale 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  on  pourra  quelquefois  arriver  à  sentir 
profondément  le  testicule  formant  une  petite  tumeur  dure,  résistante, 


(1)  Cette  variété  d'anomalie  a  été  signalée  par  Olivier,  d'Angers.  (Dict.  en 
30  vol.,  vol.  XXIX,  p.  432  )  M.  Crr.veilhier  en  rapporte  un  exemple  dans  son 
Traité  d'anatomie  pathologique,  vol.  I,  p.  301. 
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mobile,  qui,  si  elle  est  pressée,  donnera  lieu  à  la  douleur  spéciale  du 
testicule  comprimé  (1). 

Cet  examen  est  fort  difficile.  Dons  un  cas  de  ce  genre,  chez  un  sujet 
qui  avait  le  testicule  dans  la  fosse  iliaque,  comme  l'a  prouvé  l'autop- 
sie, nous  n'avons  pu  trouver  la  glande  arrêtée  dans  son  évolution. 

Un  testicule  fixé  dans  la  fosse  iliaque  pourra  être  confondu  avec  une 
petite  tumeur  stercorale  ou  un  phlegmon. 

Inclusion  inguinale.— Du  côté  de  l'anomalie,  le  scrotum  n'existe  pas. 
Le  testicule  arrêté  dans  la  région  inguinale  forme  une  tumeur  sail- 
lante qui  se  dessine  parfaitement  sous  la  peau  mobile  au-dessus  d'elle. 
La  glande  aplatie  est  dans  l'axe  du  canal,  elle  est  terminée  inférieure- 
ment  par  une  extrémité  arrondie  volumineuse;  en  haut  et  en  debors, 
elle  se  continue  avec  le  cordon  spermatique.  Si  elle  est  comprimée, 
elle  donne  lieu  à  la  douleur  spéciale. 

Le  testicule  peut  être  fixe  ou  mobile. 

Dans  le  premier  cas,  je  l'ai  toujours  vu  adhérer  à  la  paroi  posté- 
rieure du  canal  inguinal  ;  la  peau  qui  le  recouvre  pourra  être  aisé- 
ment déplacée. 

Un  testicule  arrêté  et  fixé  dans  le  canal  inguinal  pourra  être  con- 
fondu avec  un  ganglion  enflammé  ou  simplement  engorgé. 

Si  la  glande  séminale  rentre  facilement  dans  l'abdomen,  elle  sera 
prise  aisément  pour  un  épiplocèle  ;  dans  les  deux  cas,  en  effet,  la  tu- 
meur est  mobile  et  réductible;  elle  sort  quand  on  fait  tousser  le  ma- 
lade, et  souvent  elle  rentre  quand  il  repose  sur  le  dos. 

S'il  y  a  épiplocèle,  en  déprimant  la  paroi  abdominale  derrière  Tar- 


it) «  La  douleur  produite  par  toute  compression  du  testicule,  douleur  qui 
»  porte  au  cœur,  disent  les  malades,  et  qui  entraîne  en  effet  très-vite  la 
»  syncope,  doit  être  rapportée  au  plexus  spermatique.  »  (Velpeau,  Anat. 
chirurg.  ,  2'  vol. ,  p.  200.) 

La  syncope  peut  survenir  brusquement,  comme  je  l'ai  vu,  en  1855,  chez  un 
malade  qui  tomba  évanoui  pendant  que  je  lui  examinais  les  organes  géni- 
taux. Depuis  j'ai  constaté  le  même  phénomène,  mais  moins  intense,  chez 
deux  autres  malades. 

Cette  sensibilité  extrême  du  testicule  se  présente  surtout  chez  les  indivi- 
dus atteints  d'orchite  chronique  auxquels  on  a  fait  suivre  un  traitement 
iodiiré,  et  qui  sont  à  peu  près  guéris  de  cette  affection. 


350 
cade  crurale,  on  sentira  profondément  le  cordon  constitué  par  l'épi- 
ploon  qui  s'engage  dans  l'anneau  abdominal.  On  n'observera  rien  de 
semblable  si  la  tumeur  dépend  du  testicule. 

Les  deux  tumeurs  ont  une  forme  tellement  différente  que  l'erreur 
n'est  guère  possible. 

Ainsi,  tandis  que  l'épiplocèle  est  marronnée  et  composée  de  lobes 
différents,  le  testicule  constitue  une  masse  uniforme,  arrondie  et  facile 
à  circonscrire  par  le  toucher. 

Assez  souvent  la  hernie  épiploïque  donne  lieu  à  une  sensation  de  ti- 
raillement dans  la  région  abdominale.  Cet  accident,  qui  peut  être  assez 
intense  pour  amener  la  perte  de  l'appétit,  la  faiblesse,  l'amaigrisse- 
ment, et  même  pour  faire  craindre  pour  la  vie,  dépend  simplement 
du  déplacement  de  l'estomac  et  de  l'arc  du  colon.  On  le  fait  cesser  par 
le  décubitus  dorsal,  en  réduisant  la  tumeur. 

On  n'observe  rien  de  semblable  pour  le  testicule. 

Je  ne  crois  pas  que  réellement  on  puisse  confondre  un  entérocèle 
avec  un  testicule  qui  tendrait  à  sortir  ;  dans  le  premier  cas,  la  tumeur 
est  molle,  dépressible.  Elle  rentre  avec  bruit;  il  suffit  de  la  toucher 
pour  la  réduire;  dans  le  second,  elle  est  arrondie,  solide,  résistante  au 
toucher;  elle  rentre  tout  d'une  pièce,  et,  à  la  pression,  elle  offre  un 
caractère  tout  à  fait  spécial.  Mais  il  sera  assez  facile  de  confondre  un 
testicule  qui  tend  à  sortir,  avec  un  entérocèle,  surtout  si  celui-ci 
forme  à  sa  partie  inférieure  une  tumeur  dure,  arrondie,  uniforme.  Si 
la  tumeur  comprimée  reste  indolente,  on  pourra  pensera  un  épiplocèle 
inguinal. 

Le  testicule  qui  est  dans  le  canal  inguinal  peut  être  quelquefois 
abaissé  au-dessous  de  l'orifice  cutané;  dans  ce  cas,  il  simulera  une  des 
tumeurs  que  nous  venons  d'énumérer. 

Une  ectopie  inguinale  sera  quelquefois  compliquée  d'un  entérocèle 
ou  d'un  épiplocèle;  si  la  tumeur  herniaire  est  réductible,  le  diagnostic 
sera  facile,  car  l'intestin  étant  rentré,  on  sentira  facilement  le  testicule  ; 
si,  au  contraire,  il  adhère  au  testicule,  et  que  cet  organe  soit  atrophié, 
on  le  prendra  facilement  pour  une  masse  formée  par  l'épiploon. 

Ectopie  cruro-scrotale ,  —  Dans  cette  variété,  la  glande,  arrêtée  au  ni- 
veau de  la  racine  de  la  verge,  est  tout  à  fait  en  dehors  du  canal  inguinal 
dans  le  pli  qui  sépare  la  cuisse  du  scrotum.  Le  plus  souvent  elle  estmo- 
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bile  et  peut  être  repoussée  dans  la  région  inguinale  ;  plus  rarement  elle 
sera  abaissée,  soit  parce  que  le  cordon  spermatique  est  inextensible, 
soit  parce  que,  dans  cette  variété  d'ectopie,  le  faisceau  moyen  du  gu- 
bernacuium  s'insère,  comme  je  l'ai  vu  une  fois,  au  niveau  même  de  la 
racine  de  la  verge. 

On  pourra  confondre  un  testicule  arrêté  dans  le  pli  cruro-scrotal 
avec  un  ganglion  tuméfié,  avec  une  hernie  irréductible,  un  phlegmon 
circonscrit  et  une  varice,  dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  n'offrira  pas 
de  grandes  difficultés. 

Ectopie  périnéate.  —  Du  côté  de  l'anomalie,  le  scrotum  n'existe  pas. 
Le  testicule  occupe  à  peu  près  toujours  le  même  point  dans  le  péri- 
née en  avant  de  l'anus.  Ainsi,  dans  le  fait  indiqué  par  Vidal,  la  glande 
était  au-dessus  de  l'anus,  là  où  l'on  pratique  l'incision  pour  la  taille 
périnéale  (1). 

Dans  l'observation  rapportée  par  Ledwich  (2),  elle  était  à  un  pouce 
au  devant  de  l'anus,  en  avant  et  en  dedans  de  la  branche  ascendante 
de  l'ischion. 

Chez  le  nommé  Cornichon  (3),  le  testicule  est  situé  en  avant  et  sur 
le  côté  de  l'orifice  anal. 

La  tumeur  peut  être  fixe;  le  plus  souvent  elle  est  mobile;  chez  le 
malade  que  j'ai  observé,  elle  est  repoussée  facilement  dans  le  pli 
cruro-scrolal  ;  mais,  abandonnée  à  elle-même,  elle  reprend  aussitôt  sa 
place  habituelle. 

Le  testicule  qui  est  dans  le  périnée  est  placé  de  côté,  de  telle  sorte 
qu'une  de  ses  faces  est  inférieure.  La  peau  de  la  région  est  assez 
mince  pour  qu'on  puisse  distinguer  le  testicule  de  l'épididyme.  De 
plus,  par  le  palper,  on  reconnaît  parfaitement  le  cordon  spermatique 
qui,  partant  du  testicule,  remonte  au  niveau  du  pli  cruro-scrotal  et 
s'engage  dans  le  canal  inguinal. 

L'existence  du  cordon  empêchera  de  confondre  l'ectopie  périnéale 
avec  un  abcès,  avec  un  entérocèle  périnéal,  affection  rare,  ou  encore 


(1)  Pathol.  externe,  vol.  V,  p.  432. 

(2)  Dublin  journal  of  médical  science,  feb.  1855,  p.  76. 

(3)  Ûbs.,  p.  375. 
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avec  une  glande  de  Méry  enflammée,  accident  souvent  consécutif  à  la 
blennorrhagie,  comme  l'a  montré,  le  premier,  M.  Gubler  (1)  dans  sa 
thèse  inaugurale. 

Eclopie  crurale.  —  Le  testicule  peut  arriver  dans  la  région  crurale 
de  deux  façons  bien  différentes,  soit  par  l'anneau  crural,  soit  en  se 
frayant  un  passage  à  travers  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal, 
comme  l'a  vu  M.  Ghassaignac. 

Dans  un  fait  de  ce  genre,  signalé  par  Vidal,  nous  voyons  que  la 
glande  était  sortie  par  le  canal  crural,  au  lieu  de  sortir  par  le  canal 
inguinal,  et  elle  était  renversée  sur  le  ventre,  comme  une  hernie  cru- 
rale à  sa  seconde  période  ;  le  canal  inguinal  donnait  passage  à  un  en- 
térocèle  (2). 

Scarpa  rappelle  l'observation  suivante  (3)  : 

«  Un  enfant  de  7  ans  fit  rentrer  son  testicule  gauche  dans  le  ventre  ; 
»  au  bout  de  dix  ans,  l'anneau  s'étant apparemment  rétréci  beaucoup, 
»  le  testicule  sortit  par-dessous  l'arcade  crurale;  en  même  temps  tous 
»  les  symptômes  de  la  hernie  étranglée  se  déclarèrent,  et  l'opération 
"  devint  indispensable.  » 

Un  testicule  arrêté  dans  la  région  crurale  sera  facilement  confondu 
avec  le  petit  ganglion  placé  dans  l'anneau  crural,  s'il  est  engorgé, 
avec  un  abcès  froid,  une  varice,  une  hernie  formée  par  l'épiploon. 

Inclusion  scrotale.  —  Dans  cette  variété,  dont  nous  n'avons  pas 
voulu  faire  une  classe  distincte,  afin  d'éviter  des  répétitions  inutiles, 
le  vice  de  conformation  peut  être  supposé  à  l'aspect  seul  de  la  moitié 
du  scrotum  qui  correspond  à  l'anomalie. 

L'appareil  testiculaire  est  représenté  dans  la  bourse,  à  peine  indiquée 
par  une  sorte  de  cordon  d'un  volume  variable  appendu  à  l'orifice  cu- 
tané du  canal  inguinal. 


(1)  Des  glandes  de  Méry  vulgairement  glandes  de  Cowper,  et  de  leurs 
maladies  chez  l'homme,  1849.  L'auteur  rapporte  cinq  observations  d'abcès 
des  glandes  de  Méry. 

(2)  Pat.  ext.,vo1.  V,  p.  431. 

(3)  Traité  des  hernies,  p.  200. 
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Tel  était  le  cas  du  nommé  Patrin  ;  depuis,  nous  avons  rencontré  un 
certain  nombre  de  faits  semblables  sur  le  vivant. 


Obs.  —  Antoine  Arvy,  20  ans,  maçon,  entré  le  7  mars  1857 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  est  monorchide. 

Du  côté  droit,  le  testicule  est  normal  ;  il  y  a  un  scrotum  et 
une  hernie  inguinale. 

Du  côté  gauche,  pas  de  scrotum.  Le  testicule  et  l'épidi- 
dyme  manquent.  L'appareil  génital  est  représenté  par  un  ca- 
nal déférent  renflé  inféiïeurement,  A,  en  avant  duquel  on  dis- 
tingue une  masse  molle  inégale,  B,  qui  semhle  être  le  rudi- 
ment du  testicule. 

Ce  vice  de  conformation  est  congénial. 


Ce  cordon,  qui  d'ordinaire,  dans  la  partie  supérieure,  a  le  volume 
d'une  plume  d'oie,  se  renfle  inférieurement,  et  se  termine  par  une 
extrémité  arrondie  :  il  est  du  volume  de  l'extrémité  du  petit  doigt, 
parfaitement  isolable  du  tissu  cellulaire  des  bourses  ;  par  le  toucher, 
on  peut  faire  filer  entre  les  doigts  les  parties  qui  le  constituent. 

On  y  distingue  d'abord  le  canal  déférent  qui  est  très-ténu,  mais  par- 
faitement reconnaissable  à  sa  consistance.  Il  se  renfle  inférieurement  et 
se  termine  par  une  extrémité  recourbée  en  avant.  Par  le  toucher,  on 
reconnaît  la  séreuse  vaginale  dont  l'extrémité  est  terminée  en  am- 
poule. 

On  ne  devra  pas  confondre  cette  anomalie  avec  l'atrophie  testicu- 
laire,  ni  avec  cette  disposition  anatomique  indiquée  par  M.Follin,  dans 
laquelle  nous  voyons  que  le  testicule  étant  arrêté  dans  l'abdomen,  le 
canal  déférent  était  descendu  dans  le  scrotum,  puis  était  remonté  dans 
le  canal  inguinal,  en  formant  une  anse  parfaitement  indiquée  (2). 

Dans  le  premier  cas,  les  renseignements  fournis  empêcheront  de 
commettre  une  erreur. 

Dans  le  second,  par  le  palper,  on  reconnaîtra  dans  le  scrotum  l'exis- 
tence d'un  double  canal  déférent  formant  inférieurement  une  anse;  de 


(1)  Dessin  fait  d'après  le  toucher,  grandeur  naturelle.  A,  canal  déférent; 
B,  masse  qui  nous  à  semblé  être  graisseuse. 

(2)  Mémoire  cité  (Arch.  de  méd.,  1851,  p.  16,  17,  18). 

MÉM.  23 
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plus,  le  testicule  pourra  être  retrouvé  derrière  l'anneau  abdominal  du 
canal  inguinal. 

L'anomalie  que  nous  rappelons  ne  sera  pas  prise  pour  un  entérocèle 
ou  un  épiplocèle,  le  volume,  la  forme,  la  réductibilité  des  tumeurs 
herniaires  empêcheront  de  commettre  une  erreur.  On  ne  devra  pas  les 
confondre  non  plus  avec  un  épiplocèle  irréductible  ;  toutefois  alors  le 
diagnostic  offrira  de  sérieuses  difficultés,  car,  dans  cette  variété  de 
hernie,  de  même  que  dans  l'inclusion  scrotale,  on  aura  dans  les  bourses 
un  cordon  plus  ou  moins  volumineux  appendu  à  l'orifice  du  canal  in- 
guinal dans  lequel  il  se  continuera.  Mais  dans  l'épiplocèle,  ce  cordon 
sera  résistant  et  composé  de  parties  mamelonnées.  Il  y  aura  impossi- 
bilité de  faire  glisser  entre  les  doigts  les  éléments  qui  le  constituent. 

Si  une  anse  intestinale  s'engageait  dans  le  diverticulum  vaginal  de 
cette  variété  d'ectopie  et  y  contractait  des  adhérences,  le  diagnostic 
de  l'anomalie  serait  impossible.  Comment  distinguer,  en  effet,  derrière 
l'anse  intestinale  que  l'on  ne  peut  faire  rentrer,  le  cordon  ténu  formé 
par  le  canal  déférent? 

Un  vieux  sac  herniaire,  irréductible,  pourra  simuler  du  côté  où  le 
scrotum  est  vide,  l'anomalie  que  nous  appelons  inclusion  scrotale.  Dans 
ce  cas,  on  aura  une  poche  renflée  inférieurement,  se  continuant  dans 
le  canal  inguinal,  et  il  sera  possible  de  prendre  pour  le  canal  déférent 
certaines  parties  épaisses  du  sac  herniaire  ;  les  renseignements  fournis 
pourront  seuls  empêcher  de  commettre  une  erreur. 

PRONOSTIC  ET  ACCIDENTS  CONSÉCUTIFS  AUX  ECTOPIES  SUIVANT  LES  VARIÉTÉS. 

Le  testicule  jouit  d'une  sensibilité  très-grande;  exposé  à  chaque  in- 
stant à  être  froissé  ou  comprimé,  il  n'échappe  aux  accidents  que  grâce 
à  la  mobilité  excessive  qu'il  doit  à  ses  enveloppes.  Recouvert  par  une 
séreuse  lâche  et  étendue,  appendu  dans  un  sac  musculeux  contractile, 
enveloppé  par  le  dartos,  qui  lui-même  se  contracte,  il  se  déplace  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  lorsqu'il  est  remonté  par  le  crémaster,  il 
vient  se  placer  sur  le  côté  de  la  racine  de  la  verge. 

Le  testicule  perd-il  cette  propriété,  à  chaque  instant  froissé, 
contusionné,  il  devient  le  siège  de  douleurs  vives,  et  n'échappe  aux  ac- 
cidents que  si  on  le  relève  avec  un  suspensoir. 

Ëctopie  iliaque.  —  Le  testicule,  fixé  par  un  repli  péritonéal  aux  pa- 


355 
rois  de  la  fosse  iliaque,  étant  mobile  et  profondément  situé,  jouit  d'une 
immunité  parfaite. 

Dans  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  recueillies,  nous 
n'avons  trouvé  qu'un  seul  fait  d'inflammation  de  la  glaDde  arrêtée  dans 
celte  région,  et  encore  la  maladie  était  consécutive  à  la  blennorrhagie. 
Si  le  testicule  resté  dans  l'abdomen  s'engage  quelquefois  dans  l'anneau 
abdominal  du  canal  inguinal,  il  peut  s'y  étrangler,  et  la  réduction  être 
fort  difficile.  Richter  rapporte  un  fait  de  ce  genre  (1). 

Ectopie  inguinale.  —  Lorsque  le  testicule  s'arrête  dans  le  canal  in- 
guinal, le  plus  souvent  il  y  contracte  des  adhérences  et  perd  plus  ou 
moins  sa  mobilité. 

Circonscrit  par  des  parois  fibreuses  inextensibles  qui  tendent  à  se 
rapprocher  toutes  les  fois  qu'on  fait  un  effort  soit  pour  soulever  un  far- 
deau, pour  tousser,  pour  aHer  à  la  selle,  à  chaque  instant  il  est  froissé 
et  comprimé;  les  mêmes  accidents  se  produisent  quand  la  cuisse  est 
fortement  fléchie  sur  le  tronc. 

Avant  et  pendant  le  coït,  la  glande  séminale  se  congestionne  ;  aussi 
semble -t-elle  plus  lourde,  plus  volumineuse.  Si  elle  est  dans  le  scro- 
tum, rien  ne  gênera  son  développement;  si,  au  contraire,  elle  est  dans 
le  canal  inguinal,  elle  sera  souvent  comprimée  et  douloureuse.  Cette 
anomalie  la  prédispose  encore  à  s'enflammer  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrhagie. 

L'orchite  inguinale  peut  récidiver.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  doc- 
leur  Hamilton  (de  Dublin)  enleva  la  glande  malade  (2). 


(1)  Traité  des  hernies,  vol.  Il,  p.  1L22. 

(2)  «  M.  Hamilton  (de  Dublin)  a  rapporté  un  cas  intéressant  dans  lequel  les 
»  accidents  furent  tels  qu'il  se  détermina  à  faire  la  castration. 

»  M.  W...,  âgé  de  45  ans,  avait  un  testicule  arrêté  dans  l'aine  droite.  Il  y  a 
«  sept  semaines  qu'en  levant  un  fardeau  pesant,  il  seutit  un  craquement  dans 
»  cette  région  et  une  vive  douleur;  il  s'ensuivit  une  inflammation  aiguë  qui 
»  parut  avoir  été  causée  par  la  compression  que  le  tendon  de  l'oblique  ex- 
»  terne  avait  fait  subir  à  la  glande.  Cette  inflammation  céda  à  un  traitement 
»  antipblogistique;  mais  quinze  jours  s'étaient  à  peine  écoulés  que  l'or- 
»  gane  s'enflamma  de  nouveau.  Dans  le  court  intervalle  de  sept  semaines,  le 
»  malade  eut  ainsi  quatre  orchites,  dues  à  la  compression  soudaine  du  tes- 
»  ticule.  Dans  ces  pénibles  circonstances  l'ablation  fut  proposée  et  acceptée 
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Le  testicule  arrêté  aux  anneaux  est  plus  exposé  aux  accidents  (1). 
Le  pronostic  sera  grave  si  le  testicule  est  au  niveau  de  l'anneau  interne, 
car  l'affection  retentira  plu»  facilement  sur  le  péritoine. 

Souvent  la  séreuse  qui  recouvre  le  testicule  communique  librement 
avec  le  péritoine,  et  quelquefois  la  glande  elle-même  rentre  facilement 
dans  l'abdomen.  Ces  dispositions  anatomiques  expliquent  la  transmis- 
sion de  la  vnginalite  au  péritoine  (2)  et  la  facilité  avec  laquelle  les  her- 
nies se  produisent  à  travers  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal. 

Si  le  diverticulum  vaginal  ne  communique  pas  avec  le  péritoine, 
l'inflammation  de  la  séreuse  qui  tapisse  le  testicule  pourra  être  suivie 
d'une  hydrocèle  qui  n'offrira  pas  de  gravité.  La  tumeur  occupera  le  pli 
de  l'aine  ;  elle  sera  molle,  fluctuante,  et  sera  ponctionnée  sans  peine. 

S'il  y  a  ectopie  et  hernie  inguinale  en  même  temps,  le  pronostic  va- 
riera. Si  le  testicule  est  assez  mobile,  on  pourra  l'abaisser  à  la  partie 
inférieure  du  canal  inguinal,  tout  en  maintenant  réduit  l'intestin;  si, 
au  contraire,  la  glande  est  fixée,  il  sera  presque  impossible  que  le  tes- 
ticule ne  soit  lésé,  et  l'application  du  brayer  donnera  lieu  quelquefois  à 
des  douleurs  intolérables  (3).  En  1845,  dans  un  cas  de  ce  genre,  Blandin 
fit  la  castration  (4).  En  1853,  M.  le  docteur  Solly  a  enlevé  le  testicule 


»  avec  empressement.  Le  testicule  était  situé  dans  un  sac  qui  ne  communi- 
»  quait  pas  avec  le  péritoine;  il  avait  un  petit  volume;  son  tissu  paraissait 
»  sain.  L'origine  du  canal  déférent  et  les  vaisseaux  afférents  étaient  oblitérés 
»  par  un  dépôt  jaune.  Le  malade  fut  guéri  au  bout  de  six  semaines.  »  (Cur- 
ling, Traité  des  maladies  du  testicule,  trad.  par  M.  Gosselin,2e  éd.,  p.  42.) 

(1)  «  Le  testicule  placé  à  l'anneau  est  quelquefois  tellement  recouvert,  en- 
»  veloppé  par  l'épiploon  ou  l'intestin,  que  le  chirurgien  ne  peut  le  distinguer 
»  par  le  toucher.  Un  chirurgien  inattentif  peut  aisément  dans  ce  cas  léser  le 
testicule,  aussi  bien  en  faisant  le  taxis  qu'en  pratiquant  l'opération.  »  (Richter, 
ouvr.  cité,  vol.  II,  p.  120.) 

(2)  Alors  il  y  a  péritonite  par  propagation.  Ce  sujet  a  été  traité  dernièrement 
par  M.  le  docteur  Guyot  dans  sa  thèse  inaugurale,  intitulée  :  Considérations 

SUR  LA  PÉRITONITE  PAR  PROPAGATION,  1856. 

(3)  Voyez  observation  du  nommé  X...,  âgé  de  38  ans,  p.  342. 

(4)  L'observation  a  été  publiée  par  M.  Gosselin  dans  l'ouvrage  de  Curling, 
p.  62.  Le  sujet  de  cette  note  avait  simultanément  dans  le  canal  inguinal  droit 
une  hernie  et  un  testicule.  Cet  organe  s'était  déjà  enflammé  plusieurs  fois.  Il 
ne  pouvait  supporter  de  bandage.  Le  malade  a  parfaitement  guéri. 
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gauche  qui  était  placé  en  dehors  de  l'auneau  cutané  du  canal  ingui- 
nal. Le  malade  ne  pouvait  supporter  aucun  bandage  (1). 

Si  l'intestin  ou  l'épiploon  sont  unis  par  des  brides  au  testicule  ou 
aux  parois  de  la  poche  vaginale,  le  pronostic  sera  grave,  (2)  car  la 
hernie  sera  irréductible  et  il  faudra  abandonner  la  tumeur  à  elle- 
même. 

Gomme  on  le  voit,  l'ectopie  inguinale  est  chose  fâcheuse,  surtout  si 
elle  siège  à  droite.  Dans  une  autre  partie  de  notre  travail,  nous  ferons 
l'histoire  de  l'orchite  et  de  la  dégénérescence  cancéreuse  de  la  glande 
non  descendue. 

Ectopie  cruro-scrotale.  —  Le  testicule  appendu  à  l'orifice  cutané  du 
canal  inguinal  paraît  bien  placé  pour  échapper  aux  causes  vumérantes  ; 
cependant  il  pourra  être  froissé  dans  les  mouvements  de  flexion  et 
d'adduction  de  la  cuisse. 

Ectopie  crurale.  —  Le  testicule  arrêté  dans  le  canal  crural  est  ex- 


il) «  En  janvier  1853,  M.  Solly  eut  la  bonté  de  me  faire  voir,  à  l'hôpital  Saint- 
»  Thomas  un  cas  d'arrêt  du  testicule  pour  lequel  il  croyait  la  castration  néces. 
»  saire.  Le  patient  était  un  jeune  homme  de  19  ans,  à  la  face  pâle  et  anxieuse. 
»  Son  testicule  gauche  était  situé  immédiatement  en  dehors  de  l'anneau  in- 
»  guinal  externe,  et  une  hernie  existait  dans  le  canal  inguinal,  sans  qu'on  pût 
»  savoir  exactement  si  le  sac  de  cette  dernière  était  distinct  de  la  tunique 
»  séreuse.  Ce  malade  ne  pouvait  supporter  aucun  bandage,  soit  qu'on  l'appli- 
>-  quàt  en  vue  de  retenir  le  testicule  au-dessous  de  l'anneau,  soit  qu'on  voulût 
»  le  maintenir  dans  l'abdomen,  soit  enfin  qu'on  se  proposât  seulement  de  con- 
«  tenir  la  hernie  ;  et  il  souffrait  parfois  tellement  de  la  compression  de  la 
»  glande  dans  le  canal  inguinal  qu'il  lui  était  impossible  de  gagner  sa  vie.  La 
»  castration  fut  donc  proposée,  et,  bien  que  le  malade  fût  averti  qu'elle  ne 
»  pouvait  se  faire  sans  un  certain  danger,  il  y  consentit  volontiers.  Le  testi- 
»  cule  était  assez  petit,  mais  sain,  et  sa  séreuse  communiquait  avec  celle  du 
»  ventre.  Une  péritonite  s'ensuivit;  elle  céda  au  traitement;  mais  la  guérison 
»  fut  extrêmement  lente  à  obtenir.  »  (Curling,  Maladies  du  testicule,  traduit 
par  M.  Gosselin,  2e  édit.,  p.  43  et  44.) 

(2)  L'homme  qui,  du  même  côté,  a  une  hernie  inguinale  et  un  testicule  resté 
dans  l'aine  est  gravement  exposé.  D'abord,  il  ne  peut  se  soulager  en  portant 
un  bandage;  de  plus,  si  on  l'opère,  le  chirurgien  pourra  commettre  une  er- 
reur funeste  s'il  ignore  la  disposition  anormale  des  parties.  (Haller,  Opuscula 
pathologica.  Lausanne,  mdcclv,  p.  58.) 
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posé  à  s'enflammer,  surtout  s'il  est  arrêté  au  niveau  de  l'anneau.  Ce 
vice  de  conformation  est  très-rare. 

Ectopie  perinéale.  —  Si  dans  cette  variété,  la  glande  est  fixée,  l'in- 
commodité sera  extrême;  il  y  aura  impossibilité  de  s'asseoir,  et  la  cas- 
tration sera  indiquée.  Mais  l'anomalie  n'offre  pas  toujours  autant  de 
gravité,  car  dans  le  fait  que  j'ai  observé  (1),  la  glande  était  mobile  et  ne 
causait  aucune  gêne. 

Comme  on  le  voit,  l'ectopie  testiculaire  occasionne  presque  constam- 
ment de  la  gêne;  plus  rarement  elle  donne  lieu  à  des  douleurs  vives. 
Cette  infirmité  nous  semble  devoir  motiver  l'exemption  du  service  mi- 
litaire (2),  à  moins  cependant  que  ceux  qui  en  sont  atteints  affirment 
que  chez  eux  le  vice  de  conformation  ne  détermine  aucune  douleur. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Scrotum.  —  Les  organes  génitaux  des  hommes  monorchides,  par 
suite  d'une  anomalie  congénitale,  ne  sont  pas  composés  de  deux  moi- 
tiés également  symétriques,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  qui  frappe 
tout  d'abord,  et  met  sur  la  voie  du  vice  de  conformation.  Le  scrotum, 
qui  n'est  plus  bilobé,  forme  une  poche  qui  pend  au-dessous  et  sur  le 
côté  de  la  racine  de  la  verge,  et  sert  d'enveloppe  au  testicule  descendu. 

Le  raphé  médian,  plus  ou  moins  marqué,  est  dévié  sur  le  côté. 

Dans  tous  les  cas,  où  la  glande  séminale  qui  manque  est  représentée 
par  le  canal  déférent  et  une  poche  vaginale,  le  repli  cutané  qui  cor- 
respond au  scrotum  nous  a  paru  un  peu  mieux  indiqué. 


il)  Page  375. 

(?)  M.  Lecornte  formule  ainsi  son  opinion  à  cet  égard  (thèse  citée,  p.  40)  : 
«  L'inclusion  inguinale,  crurale  et  perinéale  doit  motiver  l'exemption  du  ser- 
»  vice  militaire.  L'inclusion  abdominale,  si  le  testicule  n'a  pas  de  tendance  à 
»  s'engager  dans  le  canal  inguinal,  n'est  pas  incompatible  avec  l'état  de 
»  soldat.  » 

M.  Pétrequin  (Anat.  médic.  chirurg.,  p.  377)  s'exprime  ainsi  :  «  JVest-il 
»  pas  évident  qu'exposer  des  eonscrits  affectés  de  cette  infirmité  aux  fatigues 
»  du  service  de  l'armée,  surtout  au  temps  de  guerre,  c'est  les  placer  sous 
»  l'imminence  de  maladies  graves?  N'y  aurait-il  pas  là  un  motif  suffisant  de 
»  réforme?  La  loi  du  recrutement  pourrait  être  modifiée.  " 
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Si  par  hasard  du  côté  de  l'ectopie  il  y  a  hernie,  l'intestin  déplacé 
est  recouvert  par  le  tégument  des  parties  voisines,  qui  n'offre  aucun 
des  caractères  du  scrotum. 

Dans  un  cas  d'ectopie  périnéale,  que  j'ai  observé,  la  bourse  droite 
existait  seule;  du  côté  gauche,  elle  manquait  complètement,  et  le  té- 
gument qui  recouvrait  le  testicule  déplacé  était  formé  par  la  peau  du 
périnée  tellement  mince,  que  par  transparence  on  distinguait  aisément 
la  tête  du  testicule  de  celle  de  l'épididyme. 

L'examen  des  bourses  permet  de  reconnaître  si  la  monorchidie  est 
congénitale  ou  consécutive  à  une  opération  ou  à  une  atrophie  testicu- 
laire  survenue  tardivement.  Dans  le  premier  cas,  la  castration  a  laissé 
aprèselle  une  cicatrice  indélébile; dans  le  second,  la  moitié  du  scrotum, 
qui  correspond  au  testicule  atrophié,  existe  seule,  et  privée  de  son 
contenu  elle  est  molle  et  flasque. 

Doublé  par  un  fascia  aponévrotique  mince,  le  tégument  du  côté  de 
l'ectopie  ne  contient  le  plus  souvent  qu'uu  tissu  cellulo-graisseux  à 
larges  mailles,  entre  lesquelles  on  voit  ramper  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins;  plus  rarement  il  renferme  une  poche  vaginale  couverte 
dans  un  point  par  un  canal  déférent,  seul  rudiment  du  testicule  qui 
manque. 

Tel  était  le  cas  du  nommé  Patrin,  dont  nous  avons  fait  l'autopsie 
en  1854. 

Obs.  —  Patrin  (Antoine-Joseph),  52  ans,  mécanicien,  entré  à  l'hôpital  du  Midi 
le  7  septembre  1854,  salle  9,  lit  9,  meurt  le  19  du  mois,  à  la  suite  de  néphrite 
et  d'abcès  urineux. 

Patrin  est  monorchide,  mais  il  présente  d'autres  anomalies.  Ainsi,  à  l'au- 
topsie, on  constate  qu'il  a  un  rein  unique,  fortement  dilaté,  placé  derrière  et 
au-dessus  de  la  vessie. 

Le  rectum  est  à  droite. 

Dans  le  canal  inguinal  droit  (1)  je  rencontre  un  cordon  qui,  arrivé  dans  le 
scrotum,  se  termine  par  une  extrémité  arrondie  à  9  centimètres  de  l'anneau 
externe.  Ce  cordon,  libre  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  bourse,  parait  tout  d'a- 
bord constitué  par  du  tissu  cellulo-graisseux  ;  mais  un  examen  plus  attentif 
me  montre  qu'il  est  formé  dans  sa  partie  centrale  par  une  poche  séreuse  qui 
se  continue  supérieurement  avec  le  péritoine,  et  qui,  en  bas,  s'arrondit  en  for- 
mant une  ampoule  qui,  insufflée,  a  15  millimètres  de  diamètre. 

Ce  conduit  est  très-étroit  dans  le  canal  inguinal. 

(1)  Voy.  pi.  6. 
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A  la  périphérie  de  cette  poche  vaginale  j'aperçois  le  canal  déférent,  qui, 
d'un  petit  diamètre  dans  la  région  inguinale,  se  renfle,  devient  flexueux  dans 
le  scrotum  et  cesse  brusquement  en  arrière  du  cul-de-sac  séreux  auquel  il 
est  intimement  uni. 

Une  injection  n'ayant  pas  été  faite,  je  n'ai  pu  savoir  exactement  comment  se 
terminait  ce  conduit,  dont  l'extrémité  inférieure  avait  le  volume  et  l'aspect  du 
canal  déférent  normal  au  moment  où  il  se  continue  avec  l'épididyme. 

Il  m'a  été  impossible  de  suivre  le  canal  déférent  droit  plus  loin  que  l'orifice 
abdominal  dn  canal  inguinal  au  niveau  duquel  il  semblait  se  perdre. 

Du  côté  droit,  la  vésicule  séminale  manquait  complètement. 

Du  côté  gauche,  l'appareil  génital  était  normal. 

La  portion  du  tégument  qui  correspond  au  scrotum  du  côté  de  l'ec- 
topie  peut  renfermer  le  sac  d'une  hernie  congéniale. 

L'étendue  de  ce  sac  est  nécessairement  variable;  ainsi,  dans  un  cas 
d'inclusion  périnéale,  il  se  terminait  à  côté  de  l'anus;  tandis  que,  dans 
un  cas  d'inclusion  iliaque,  il  dépassait  de  2  centimètres  l'épine  du  pubis. 

L'observation  suivante  montre  que  l'intestin  qui  a  pénétré  dans  la 
cavité  vaginale  d'un  testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal  peut,  en 
repoussant  de  haut  en  bas  la  séreuse,  la  faire  descendre  jusqu'au  fond 
du  scrotum. 

Obs.  —  Le  28  janvier  1837,  le  nommé  Jardineau,  charpentier,  âgé  de  44  ans, 
est  entré  à  l'hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  remplacé  par  M.  De- 
paul. 

Depuis  plusieurs  années,  Jardineau  portait  un  bandage  qui  maintenait  fort 
mal  la  hernie  inguinale  gauche  dont  il  était  atteint,  lorsque,  le  25  janvier, 
pendant  un  effort,  la  hernie  est  sortie;  bientôt  Jardineau,  éprouvant  de  vio- 
lentes douleurs,  est  obligé  de  suspendre  son  travail,  et  rentré  chez  lui  il  es- 
saie vainement  de  réduire  l'intestin. 

Le  26,  vomissements. 

Le  28,  Jardineau  se  fait  admettre  à  l'hôpital  Necker;  à  ce  moment  la  tumeur 
est  volumineuse  (20  cent,  sur  10  cent,  de  circonférence).  L'interne  de  garde 
tente  de  réduire  la  tumeur;  il  emploie  pour  cela  les  moyens  en  usage. 

Le  29,  à  la  visite,  M.  Depaul,  après  avoir  fait  de  nouvelles  tentatives  de  ré- 
duction, opère  Jardineau  de  la  manière  suivante  :  il  fait  sur  la  tumeur  une  in- 
cision oblique  de  10  centimètres  de  longueur.  Le  sac  étant  ouvert,  il  réduit 
facilement  la  moitié  des  anses  intestinales;  éprouvant  des  difficultés  sérieuses 
pour  faire  rentrer  l'autre  moitié,  il  ponctionne  l'intestin  ;  du  sang  s'échappe 
de  la  petite  plaie;  puis  il  renouvelle  les  tentatives  de  réduction  ;  mais  à  me- 
sure qu'il  réduit  l'intestin  d'un  côté,  les  anses  intestinales  reviennent  du  côté 
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opposé  ;  enfin,  après  vingt  minutes,  M.  Depaul  introduit  le  doigt  au  fond  du 
sac,  déprime  ce  qu'il  suppose  être  1'oriûce  de  l'anneau  interne;  alors  seule- 
ment l'intestin  rentre  assez  facilement. 

Aucun  accident  pendant  la  journée. 

Le  soir,  à  sept  heures  et  demie,  le  malade  succombe. 

L'autopsie  est  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

L'abdomen  est  ouvert:  il  y  a  un  peu  de  péritonite,  léger  épanchement  de 
sérosité  rougeâtre. 

Derrière  et  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  on  aperçoit  une  poche  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  poule.  A  sa  partie  supérieure,  cette  poche  présente  une  fente 
qui  a  2  cent.  1/2  de  longueur  sur  1  cent,  de  largeur. 

Cette  fente  est  libre. 

Le  canal  inguinal  ouvert  en  avant,  on  voit  que  le  sac  inguinal  communique 
avec  la  poche  scrotale  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Au  point  de  jonction  de  ces 
deux  poches,  il  y  a  un  léger  étranglement  (1). 

La  poche  scrotale  volumineuse  remplit  toute  la  moitié  gauche  des  bourses, 
qui  sont  fortement  distendues. 

La  poche  inguinale,  très-profonde,  communique  avec  la  cavité  abdominale 
par  la  fente  que  uous  avons  déjà  indiquée. 

Dans  le  fond  de  cette  poche,  on  aperçoit  le  testicule,  qui  est  dans  l'axe  du 
canal  et  qui  cache  l'épididyme  placé  derrière  lui. 

La  glande  a  38  millimètres  de  longueur,  20  millimètres  d'épaisseur. 

La  structure  du  testicule  est  normale,  les  canalicules  s'effilent  parfaite- 
ment. 

L'épididyme  n'offre  rien  de  spécial. 

Dans  le  liquide  recueilli  dans  le  canal  déférent,  je  reconnais  de  l'épithélium 
cylindrique,  des  globules  graisseux.  Pas  d'animalcules. 

Le  testicule  droit  qui  était  dans  le  scrotum  et  les  vésicules  séminales  n'ont 
pu  être  enlevés. 

(Je  dois  d'avoir  pu  étudier  cette  pièce  à  l'obligeance  de  mon  collègue  M.  Col- 
lin,  qui  m'a  fourni  les  renseignements  sur  l'opération  pratiquée  par  M.  De- 
paul.) 

Cette  observation  est  du  plus  grand  intérêt;  elle  montre  que  le  tes- 
ticule qui  est  arrêté  dans  le  canal  inguinal,  s'il  est  repoussé  en  ar- 
rière, soit  par  un  bandage,  soit  par  l'intestin,  peut  déprimer  la  paroi 
postérieure  de  ce  canal  et  se  loger  dans  une  poche  qui  pend  derrière 
l'arcade  crurale.  Dans  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  l'intestin 


(1)  Voy.pl.  7.  flg.  1. 
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était  sorti,  non  par  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal,  mais  par 
une  éraillure  de  la  poche,  et  la  tunique  vaginale  s'était  laissée  dis- 
tendre pour  former  dans  le  scrotum  un  vrai  sac  herniaire. 

L'éraillure  ou  fente  de  la  poche,  disposée  comme  une  boutonnière, 
pouvait  facilement  étrangler  la  hernie,  et  on  se  rend  compte  des  diffi- 
cultés éprouvées  par  M.  Depaul,  qui  repoussait  bien  l'intestin,  mais  ne 
pouvait  le  faire  rentrer,  car  les  anses  intestinales  allaient  se  loger 
dans  la  poche  testiculaire,  mais  elles  ne  pouvaient  traverser  l'érail- 
lure. On  comprend  encore  que  ce  ne  fut  qu'après  avoir  abaissé  une 
des  lèvres  de  la  boutonnière  que  M.  Depaul  put  compléter  la  réduction. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  hernie  inguinale  du  côté  correspondant  à  l'ec- 
topie,  l'intestin  déplacé  ne  sera  pas  contenu  nécessairement  dans  la  tu- 
nique vaginale,  il  pourra  se  créer  un  vrai  sac  herniaire;  c'est  ce  que 
j'ai  constaté  dans  une  pièce  que  M.  Mauvais  m'a  montrée  (1).  Le  testi- 
cule droit  était  libre  dans  la  fosse  iliaque  ;  du  même  côté  il  y  avait  her- 
nie inguinale;  le  sac  qui  servait  d'enveloppe  à  l'intestin  ne  descendait 
guère  à  plus  de  2  à  3  centimètres  au-dessous  du  pubis.  Or,  pendant  lu 
vie,  je  l'avais  pris  pour  la  séreuse  vaginale. 

Je  ne  crois  pas  que  l'on  ait  observé  encore  une  poche  vaginale  seule 
dans  le  scrotum,  le  testicule  étant  resté  dans  l'abdomen  ou  dans  le  ca- 
nal inguinal.  A  priori,  je  ne  crois  pas  le  fait  possible.  Gomment  la  sé- 
reuse seule  pourrait-elle  descendre? 

Séreuse  vaginale.  —  Lorsque,  sollicité  par  le  gubernaculum,  le  tes- 
ticule commence  son  évolution,  il  entraine  nécessairement  avec  lui  le 
péritoine,  qui  tapisse  sa  face  antérieure.  S'invaginant  de  plus  en  plus, 
la  séreuse  forme,  lorsque  le  testicule  est  descendu  au  bout  de  sa  course, 
une  sorte  de  poche  qui,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  communique 
avec  le  péritoine.  Plus  tard,  la  portion  du  sac  comprise  entre  le  testi- 
cule et  l'orifice  abdominal  du  canal  inguinal  s'oblitère;  alors  la  mem- 
brane séreuse  est  close. 

Mais  il  peut  arriver  que  ce  yménomène  n'ait  pas  lieu;  alors,  si  le 
canal  et  les  anneaux  inguinaux  sont  larges,  le  testicule  qui  est  dans  le 
scrotum  pourra  être  remonté  et  même  repoussé  dans  l'abdomen. 

D'autres  fois,  le  sac  vaginal  est  seulement  fermé  au  niveau  de  l'ori- 

(1)  Obs.,  p.  364. 
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fice  abdominal  du  canal  inguinal;   alors,  soit  par  la  contraction  du 
erémaster,  soit  par  la  pression,  si  l'anneau  cutané  et  le  canal  ingainai 
sont  larges,  le  testicule  pourra  facilement  être  remonté  dans  le  pli  de 
l'aine  et  simuler  une  inclusion  inguinale. 

Le  testicule,  qu'il, soit  placé  dans  l'abdomen,  dans  les  canaux  ou 
dans  le  scrotum,  est  toujours  enveloppé  par  la  séreuse  péritonéaîe, 
dont  la  disposition  seule  varie  suivant  les  cas.  Ainsi,  dans  l'inclusion 
iliaque,  le  péritoine  constitue  un  double  repli  membraneux  qui  main- 
tient la  glande.  Dans  l'ectopie  inguinale  il  forme  un  sac,  dont  le  feuillet 
viscéral  se  comporte  presque  comme  dans  l'état  ordinaire;  mais  dans 
l'ectopie  inguinale  ou  cruro-scrotale,  la  séreuse  qui  recouvre  le  testi- 
cule à  sa  partie  antérieure  se  continue  souvent  avec  le  péritoine  ; 
d'autres  fois  les  deux  membranes  sont  distinctes. 

Dans  le  premier  cas,  la  production  des  hernies  sera  rendue  facile,  et 
la  péritonite  retentira  aisément  sur  le  diverticulum  de  la  séreuse; 
c'est  ce  que  j'ai  observé  deux  fois.  De  même,  la  vaginalite  pourra  de- 
venir la  cause  delà  péritonite. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  poche  séreuse  contenue  dans  le  canal  ingui- 
nal étant  distincte  sera  sujette  aux  affections  spéciales  de  la  tunique 
vaginale;  ainsi  elle  pourra  s'enflammer  et  devenir  le  siège  d'un  épan- 
chement.  M.  Richet  a  ponctionné  avec  succès  une  hydrocèle  inguinale 
développée  de  la  sorte. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  si  la  séreuse  vaginale  communiquait 
avec  la  cavité  péritonéaîe,  une  hernie  congéniale  pouvait  se  produire 
par  l'orifice  de  l'anneau  abdominal.  Dans  un  cas  dont  nous  avons  déjà 
parlé  (1),  l'intestin,  après  avoir  rompu  la  poche  qui  contenait  le  testi- 
cule, avait  pénétré  dans  la  cavité  vaginale,  qu'il  avait  repoussée  de 
haut  en  bas  jusqu'au  fond  du  scrotum. 

Canal  et  anneaux  inguinaux.  —  Lorsque  le  testicule  reste  dans  le 
canal  inguinal,  il  déprime,  tasse  les  parties  environnantes  et  s'y  fait 
une  loge.  Chez  un  sujet,  dont  nous  avons  déjà  parié,  le  testicule,  com- 
primé par  un  bandage,  avait  tellement  repoussé  en  arrière  la  paroi 
postérieure  du  canal  inguinal  que  la  poche  faisait  une  saillie  très-con- 
sidérable dans  l'abdomen  et  était  appendue  au-dessus  et  derrière  l'ar 
cade  crurale. 

il)  Obs.  de  Jardineau,  p.  .160. 
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Dans  l'inclusion  inguinale,  si  le  testicule  est  complètement  fixé,  les 
deux  anneaux  pourront  être  fermés  comme  à  l'état  ordinaire. 

Si  la  glande  séminale  est  libre  et  rentre  facilement  dans  le  ventre, 
l'anneau  abdominal  sera  largement  dilaté.  Si,  au  contraire,  il  peut 
descendre  dans  le  pli  cruro-scrotal,  ce  sera  l'anneau  cutané  dont  le 
diamètre  sera  augmenté. 


ÉTAT  DU  TESTICULE  DANS  LES  DIFFÉRENTES  VARIÉTÉS  D  ECT0P1E. 

Inclusion  iliaque.  —  Une  fois  seulement  nous  avons  observé  un  tes- 
ticule qui  était  resté  dans  la  fosse  iliaque;  il  y  était  simplement  main- 
tenu au  niveau  du  détroit  supérieur  par  un  double  repli  séreux. 

Obs.  —  Le  6  janv.  1857,  le  nommé  Fortin  (Edouard),  mécanicien,  âgé  de 
24  ans,  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Richet. 

Cet  homme  a  eu  la  jambe  et  la  cuisse  gauche  broyées  dans  un  engrenage. 

Fortin  est  monorchide;  il  n'est  pas  marié  et  n'a  jamais  eu  d'enfant. 

Les  organes  génitaux  olfrent  la  disposition  suivante  : 

La  moitié  droite  du  scrotum  manque.  Le  raphé  médian  est  dévié.  Le  testi- 
cule gauche  seul  est  dans  la  bourse. 

Je  ne  puis  trouver  le  testicule  droit  dans  aucun  point  accessible  au  toucher. 

Reconnaissant  par  le  palper  dans  le  canal  inguinal  droit  une  sorte  de  cor- 
don, je  presse  entre  les  doigts  la  portion  de  peau  qui  correspond  au  scro- 
tum qui  manque,  et  je  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  appendu  à 
l'anneau  cutané,  une  sorte  de  cordon  inégal  renflé  et  arrondi  inférieuremcnt, 
que  je  suppose  formé  par  le  canal  déférent  et  une  poche  vaginale. 

Fortin  m'apprend  qu'il  a  une  hernie  inguinale  droite  depuis  l'âge  de  seize 
ans,  infirmité  pour  laquelle  il  a  toujours  porté  un  bandage,  et  qui  l'a  fait 
exempter  du  service  militaire. 

Jamais  le  testicule  droit  n'est  descendu  dans  le  scrotum.  Fortin  suppose 
que  cette  glande  est  restée  dans  l'abdomen,  car  de  temps  en  temps ,  dit-il,  une 
tumeur,  grosse  comme  un  petit  œuf,  vient  faire  saillie  au  niveau  de  l'anneau 
abdominal  du  canal  inguinal. 

Je  cherche  sans  succès  le  testicule  dans  ce  point  et  dans  la  fosse  iliaque. 

Ayant  quelques  doutes  sur  l'existence  de  la  hernie,  je  prie  le  sujet  de  cette 
observation  de  tousser  ou  de  faire  quelques  efforts  ;  il  ne  peut  y  parvenir,  tant 
il  est  affaibli. 
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Le  20  janvier  1857,  mon  collègue  M.  Mauvais,  interne  de  M.  Richet,  veut  bien 
m'apporter  les  organes  génitaux  de  Fortin,  qui  a  succombé  deux  jours  aupa- 
ravant. 

Je  constate  avec  lui  :  que  du  côté  gauche  le  scrotum  est  normal. 

Le  testicule  mis  à  nu,  je  vois  que  cette  glande,  de  volume  ordinaire,  a  la 


Fig.  1. 


Dessin  de  grandeur  naturelle.  A,  testicule  gauche;  B.  uydatide  de  Morgagni  ;  C,  e'pididyine; 
D,  point  de  jonction  de  l'e'pididyme  et  du  canal  de'férent;  E,  canal  déférent. 


forme  d'un  rein,  de  plus,  elle  est  disposée  d'une  façon  anormale,  car  l'extré- 
mité, qui  d'ordinaire  est  supérieure,  est  dirigée  en  bas,  et  l'épididyme  se 
continue  avec  le  canal  déférent,  en  formant  au  point  de  jonction  une  sorte  de 
huit  de  chiffre. 
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Le  testicule  a  les  dimensions  suivantes  : 
Longueur,  48 millimètres; 
Largeur,  24  millimètres. 

La  tunique  vaginale  s'étend  assez  loin  sur  le  cordon.  La  tunique  albuginée 
et  le  parencliyrne  de  la  glande  sont  normaux. 

Fig.  2. 


Dessin  de  grandeur  naturelle.  A,  testicule  droit;  B,  hydatide  de  Morgagni;  C,  épididyme; 
U,  point  de  jonction  de  l'épididynie  et  du  canal  de'ferent;  E,  canal  dotèrent;  F,  guberna- 
ctilum  testis  s'insérant  seulement  à  l'extrémité  inférieure  du  testicule.  Le  tout  est  contenu 
entre  les  feuillets  du  me'sorcliion. 

Côté  droit  :  le- testicule,  placé  à  l'extrémité  d'un  repli  péritouéal,  est  flottant 
et  repose  dans  la  fosse  iliaque,  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Cette  dispo- 
sition explique  bien  comment  le  testicule  venait  de  temps  en  temps  faire 
saillie  à  l'anneau  interne,  et  pourguoi  il  ne  pouvait  descendre  plus  loin  a 
cause  du  défaut  de  longueur  du  repli  séreux. 

Le  ligament  péritonéal  qui  sert  de  soutien  au  testicule  a  95  millimètres  de 
longueur  et  35  millimètres  de  largeur;  il  est  composé  de  deux  feuillets. 
qui  enveloppent  le  testicule,  l'épididyine,  le  canal  déférent,  le  gubernacu- 
lum  et  les  vaisseaux  spermatiques. 

Le  repli  séreux,  qui  présente  trois  ailerons,  a  de  l'analogie  avec  les 
ligaments  larges. 

Le  testicule,  qui  a  la  forme  d'un  haricot,  a  27  millimètres  de  longueur  et 
15  millimètres  dans  son  diamètre  antéro-postérieur. 

La  tunique  albuginée,  un  peu  moins  épaisse  que  du  côté  opposé,  est  nor- 
male, ainsi  que  le  parenchyme  glandulaire. 

Les  canalicules  s'effilent  parfaitement,  même  mieux  que  du  côté  opposé. 

L'épididyme  offre  une  disposition  assez  intéressante  :  partant  de  l'extré- 
mité supérieure  delà  glande,  il  occupe  le  bord  supérieur  du  mésorchion,  puis 
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il  se  continue  directement  avec  le  canal  déférent,  en  s'éloiguant  de  l'extré- 
mité inférieure  du  testicule. 

Le  canal  déférent  décrit  tout  d'abord  quelques  sinuosités  dans  le  mésor- 
cbion,  puis  il  suit  son  trajet  accoutumé. 

Le  gubernaculum,  formé  de  fibres  assez  épaisses,  s'insère  seulement  à  l'ex- 
trémité inférieure  du  testicule;  il  occupe  le  bord  du  mésorebion,  gagne  l'an- 
neau abdominal  du  canal  inguinal,  double  le  sac  herniaire,  que  nous  allons 
décrire;  puis  les  fibres  qui  le  composent  vont,  les  unes,  s'insérer  à  la  crète  du 
pubis,  les  autres  s'attacher  à  la  peau  du  pli  cruro-scrotal. 

Je  n'ai  pu  trouver  le  faisceau  externe  du  gouvernail. 

Le  canal  inguinal  droit  est  largement  ouvert;  les  anneaux  sont  presque  vis- 
a-vis l'un  de  l'autre  ;  ils  renferment  un  sac  berniaire  irréductible  qui  descend 
à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  de  la  crète  pubienne.  C'est  le  sac  vide  que 
j'avais  supposé  èlre  une  cavité  vaginale.  J'avais  pris  aussi  les  fibres  ducré* 
master  pour  le  canal  déférent. 

Les  vésicules  séminales  sont  de  dimension  égale. 

Elles  ont  45  millimètres  de  longueur  et  r2  millimètres  de  largeur. 

EXAMEN     MICROSCOPIQUE. 
CANALICITES   SPERMATIQUES. 

D'égale  dimension,  ils  offrent  le  même  aspect  des  deux  côtés.  Sous  le  champ 
du  microscope  on  ne  pourrait  les  reconnaître. 

LIQUIDE    EXTRAIT   DES   CANALICULES. 

Côté  droit.  Côte  gauebe. 

Pas  d'animalcules.  Pas  d'animalcules. 

Epitbélium.  Épitbélium. 

Globules  graisseux.  Cellules-mères  spermatiques  (1). 


il)  Le  16  décembre  1854,  j'ai  présenté  à  la  Société  de  biologie  une  note  ac- 
compagnée de  plusieurs  dessins  pour  montrer  le  mode  de  développement  de 
l'animalcule  spermatique  cbez  l'homme,  le  cheval,  le  chien  et  le  lapin. 

Ce  travail  était  ainsi  conçu  : 

Dans  le  liquide  extrait  des  canalicules  spermatiques,  en  ouire  des  cellules 
épithéliales  ou  des  globules  graisseux,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper 
ici,  on  rencontre  : 

Des  cellules  mères  (2),  celles-ci  volumineuses,  spbériques,  à  contenu 
granuleux ,  sont  ou  stériles  (2)  ou  fécondes  (3Ï .  Dans  le  premier  cas,  elles 
ne  contiennent  pas  de  cellules  dans  leur  intérieur;  dans  le  second  cas,  elles 
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LIQUIDE    I  VIRAIT   DE   LA    PARTIE   MOYENKE  DE   L'ÉPIDIDVME. 

Côté  droit.  Côté  gauche. 

Pas  d'animalcules.  Animalculesnombreuxettype  épilhc- 

Épithélium  cylindrique  de  petite  di-  lium  cylindrique  normal.  Rares  glo- 

mension.  Rares  globules  graisseux.  bules  graisseux. 


en  renferment  une  (3)  ou  plusieurs  que  j'appelle 
cellules  filles. 

Les  cellules  filles  sont  de  petite  dimension 
(5,  6,  7),  parfaitement  sphériques,  et  leur  contenu 
est  granuleux  ;  comme  nous  venons  de  le  dire,  elles 
peuvent  être  renfermées  dans  la  cellule  mère  (3,  4), 
dont  elles  occupent  le  centre.  Mais  plus  souvent 
elles  sont  libres,  c'est-à-dire  complètement  isolées 
de  la  cellule  mère  (5,  6,  7,  8,  9). 

Les  cellules  tilles  renfermées  dans  une  cellule 
mère  ou  celles  qui  sont  libres,  offrent  deux  varié- 
tés. Elles  sont  :  ou  stériles  (c'est-à-dire  ne  renfer- 
ment aucun  rudiment  de  l'animalcule  spermati- 
que)  (5)  ;  ou  d'autres  fois,  dans  un  point  quelconque 
de  leur  périphérie  (6),  on  aperçoit  une  accumula- 
tion de  granules  qui  est  l'origine  de  la  tète  du 
spermatozoaire.  Celle-ci,  à  mesure  qu'elle  se  forme, 
présente  des  contours  plus  nets  (7,  8,  9).  Enfin, 
souvent  on  aperçoit  des  cellules  filles  libres  ou  in- 
cluses chez  lesquelles  l'animalcule  est  complète- 
ment formé  (9). 

Ces  différentes  cellules  (mères  ou  filles)  sont  con- 
tenues dans  un  stroma  formé  de  granules  (1),  dont 
l'aspect  et  les  dimensions  sont  en  tout  semblables 
à  celles  des  granules  qui  composent  les  cellules 
(mères  ou  filles).  Ces  granulations  sont-elles  l'ori- 
gine ou  le  résultat  de  la  désagrégation  des  cellules 
mères  ou  filles,  phénomène  que  nous  allons  étu- 
dier plus  loin  ?  Je  ne  suis  pas  trop  fixé  à  cet  égard, 
mais  tout  me  porte  à  admettre  la  deuxième  hypo- 
thèse. 

Le  développement  de  la  cellule  fille  aux  dépens 
de  la  cellule  mère  et  celui  de  l'animalcule  sperma- 
tique  aux  dépens  de  la  cellule  fille  se  font  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Les  granules  qui  forment  le  contenu  de  la  cellule 
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CANAL   DÉFÉRENT    (PARTIE  MOYENNE). 

Côté  droit.  Côté  gauche. 

Pas  d'animalcules.  Animalcules  nombreux  bien  confor- 

Épithélium  cylindrique.  mes. 

Globules  graisseux.  Épilhélium  cylindrique. 

Globules  graisseux. 

mère  (1)  ne  se  segmentent  pas,  mais  se  condensent  en  une  ou  plusieurs  cel- 
lules filles  (3).  Ce  qui  le  montre,  c'est  que  celles-ci,  vues  au  microscope, 
sont  plus  foncées  que  la  cellule  mère,  dans  laquelle  elles  sont  renfermées. 
Plus  tard,  la  cellule  mère  se  rompt  et  met  en  liberté  la  ou  les  cellules  Allés 
qu'elle  contenait.  Alors,  dans  l'intérieur  de  la  cellule  fille,  il  se  passe  un  phé- 
nomène analogue  à  celui  que  nous  venons  de  décrire  pour  la  cellule  mère. 

Les  granules  qui  constituent  l'ensemble  de  la  cellule  fille  se  rapprochent 
dans  un  point  quelconque  de  sa  périphérie,  pour  former  tout  d'abord  un  amas 
de  granules  qui  sera  la  tête  de  l'animalcule  (6)  ;  puis  ensuite  d'autres  granules 
se  condensent  pour  former  la  queue  (7).  Ainsi,  l'animalcule  ne  se  développe 
pas  tout  d'une  pièce,  mais  la  tète  est  formée  avant  la  queue. 

Plus  tard,  quand  l'animalcule  est  développé,  la  cellule  fille  se  rompt  (9),  et 
le  spermatozoaire  est  entraîné  dans  le  liquide  qui  remplit  les  canalicules  du 
testicule  ;  mais  alors  il  n'a  pas  l'aspect  qu'il  aura  plus  tard,  la  queue  est  re- 
pliée (10)  en  anneau  ou  recourbée;  bientôt  elle  se  déploie  (11)  et  prend  la 
position  qu'elle  aura  plus  tard  (12)  ;  alors  l'animalcule  commence  à  faire  les 
mouvements  qui  lui  sont  propres. 

Les  animalcules  de  l'homme  ne  se  meuvent  que  lorsqu'ils  sont  complète- 
ment formés.  Ceux  des  animaux  peuvent  faire  des  mouvements  avant  d'être 
tout  à  fait  développés. 

Les  cellules  mères  de  l'homme  ne  contiennent  d'ordinaire  qu'une  cellule 
fille  (3).  Celles  des  animaux,  en  général,  en  renferment  plusieurs. 

On  peut  observer  un  animalcule  tout  formé  aux  dépens  d'une  cellule  fille 
encore  contenue  dans  la  cellule  mère  (4). 

J'ai  très-souvent  vu  des  spermatozoaires  jouissant  des  mouvements  qui 
leur  sont  propres  dans  le  liquide  extrait  des  testicules  des  animaux  long- 
temps même  après  la  mort.  Jamais  je  n'ai  observé  pareil  phénomène  chez 
l'homme. 

Dans  le  liquide  pris  à  la  queue  de  l'épididyme  du  nommé  Dombey,  guillo- 
tiné le  7  décembre  1854,  j'ai  trouvé  un  certain  nombre  d'animalcules  doués 
de  mouvement,  trente-huit  heures  après  la  mort.  Dans  le  liquide  du  canal  dé- 
férent, j'ai  vuun  spermatozoaire  doué  de  mouvement  cinquante-quatre  heures 
après  la  décapitation. 

Dans  le  liquide  extrait  des  canalicules  spermatiquea  de  l'homme  et  des  ani- 
MÉM.  24 


VESICULES  SEMINALES. 

Côté  droit.  Côté  gauche. 

Pas  d'animalcules.  Animalcules  peu  abondants.  Types. 

Ëpithélium  de  transition  et  épithé-    Épithélium  cylindrique. 

lium  cylindrique.  Globules  graisseux. 

Globules  graisseux.  , 

maux,  on  rencontre  une  grande  quantité  de  cellules  mères  et  de  cellules  filles 
stériles  ou  renfermant  un  animalcule  en  voie  de  développement;  de  plus, 
beaucoup  de  têtes  libres,  et  fort  peu  d'animalcules  tout  formés. 

Dans  l'épididyme,  on  observe  une  grande  quantité  d'animalcules  en  voie  de 
développement,  c'est-à-dire  à  queue  repliée;  le  plus  grand  nombre  des  sper- 
matozoaires  sont  complètement  formés. 

Dans  les  canaux  déférents  et  les  vésicules  séminales,  les  animalcules  sont 
tous  entièrement  développés. 

Exceptionnellement,  j'ai  vu  dans  le  sperme  éjaculé  chez  l'homme  des  cel- 
lules filles  et  des  spermatozoaires  en  voie  de  développement. 

EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE    (PAGE  368). 

(Développement  de  l'animalcule  chez  l'homme,  d'après  le  liquide  pris  dans  les  canali- 
eules  spermatiques  du  nommé  Dombey  et  les  dessins  faits  d'après  nature  le  8  et  le  9  dé- 
cembre 1854.  Ocul.  3,  obj.  5,  Naschet.) 

1.  Granules  spermatiques. 

2.  Cellule  mère  stérile  formée  de  granules  spermatiques. 

3.  Cellule  mère  contenant  une  cellule  fille. 

4.  Cellule  mère  contenant  une  cellule  fille  dans  laquelle  un  animalcule  est  en  voie  de 

formation. 

5.  Cellule  fille  stérile. 

6.  Cellule  fille  dans  laquelle  on  voit  un  amas  granuleux  qui  sera  la  tète. 

7.  Cellule  fille  dans  laquelle  l'animalcule  est  en  voie  de  formation. 

8.  Cellule  fille  dans  laquelle  on  aperçoit  l'animalcule  plus  avancé  encore.  La   queue 

est  toute  formée. 

9.  Cellule  fille  rompue  ;  la  queue  de  l'animalcule  se  déplie,  et,  à  sa  concavité,  on  voit 

les  granules  spermatiques. 
10.  Animalcule  non  complètement  déplié. 

il.  Spermatozoaire  dont  la  tête  est  bien  formée,  mais  dont  la  queue  est  encore  repliée. 
12.  Spermatozoaire  normal. 

Depuis  18S4,  j'ai  vu  et  montré  le;  développement  de  l'animalcule  spprmatique  d'après  les  or- 
ganes génitaux  des  nommés  Guyet  et  Duhamel  (morts  par  accident,  28  février  1855  et  7  mars 
1855),  et  des  nommés  Lescurre  et  Collignon  (décapités,  7  février  et  6  décembre  1855). 

Depuis  1854,  j'ai  fait  pareille  recherche  chez  l'ours,  le  verrat,  le  chat,  le  rat,  le  lapin,  le 
cochon  d'Inde,  le  lièvre,  l'isard,  le  taureau,  le  bélier,  le  hérisson,  la  taupe,  le  crapaud,  la 
grenouille,  la  couleuvre,  le  lézard,  le  coq,  le  canard,  l'oie,  le.  pigeon,  La  lucane,  la  saute- 
relle, etc.,  etc. 
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Cet  examen,  qui  a  été  répété  plusieurs  fois,  a  toujours  donné  le  même  ré- 
sultat. 


Inclusion  inguinale.  —  Le  testicule  resté  dans  le  canal  inguinal  est 
fixe  ou  mobile.  Dans  ce  dernier  cas,  par  une  pression  modérée  on  peut 
le  faire  rentrer  dans  l'abdomen  ou  descendre  dans  le  pli  eruro-scrotal, 
mais  jamais  il  ne  peut  aller  plus  loin. 

La  glande  est  dans  l'axe  du  canal  inguinal,  de  telle  sorte  que  l'ex- 
trémité supérieure  est  dirigée  en  dehors  et  en  haut-,  l'extrémité  infé- 
rieure en  dedans  et  en  bas.  La  face  externe  regarde  en  avant  ;  la  face 
interne  eu  arrière.  Le  bord  antérieur  regarde  en  haut  et  un  peu 
en  dedans;  le  bord  postérieur  ou  dos  du  testicule  regarde  en  bas 
et  en  dehors.  Les  deux  faces  de  la  glande,  ainsi  que  son  bord  antérieur, 
sont  recouverts  par  le  péritoine.  Le  bord  postérieur  est  lixe  et  adhé- 
rent. L'épididyme  est  tapissé  en  partie  par  la  séreuse  laquelle  envoie 
un  prolongement  qui  sépare  le  corps  de  cet  organe  de  celui  du  tes- 
ticule. 

Les  rapports  de  la  séreuse  avec  le  testicule  sont  à  peu  près  les 
mêmes,  que  celui-ci  soit  arrêté  dans  son  évolution  ou  complètement 
descendu. 

L'extrémité  inférieure  du  testicule  donne  insertion  au  faisceau  scro- 
tal  du  crémaster  qui  souvent  fixe  la  glande  et  l'empêche  de  descendre. 
Tel  était  le  cas  du  nommé  Guilly.  (Voy.  obs.,  p.  373.) 

Dans  l'observation  qui  suit,  on  verra  que  le  testicule  droit  resté  dans 
le  canal  inguinal  présentait,  en  bas  et  en  avant,  l'extrémité  qui  d'or- 
dinaire est  supérieure,  de  telle  sorte  que  si  la  glande  fût  descendue 
dans  le  scrotum,  l'épididyme  se  fût  trouvé  en  avant  et  la  tête  du  tes- 
ticule en  bas.  L'ectopie,  dans  ce  cas,  nous  a  semblé  résulter  de  l'ab- 
sence du  faisceau  moyen  du  gubernaculum. 

Obs.  —Le nommé  Sylvain  Mingot,  âgé  de  26  ans,  maçon,  est  entré  le  4 
novembre  1856  à  l'hôpital  de  la  Pitié  (service  de  M.  Marotte).  Cet  homme,  qui 
est  atteint  de  méningite,  succombe  deux  jours  après  son  admission.  Mingot 
est  monorchide. 

M.  Brongniarf,  interne  de  M.  Marotte,  veut  bien  me  donner  les  organes  gé- 
nitaux de  cet  homme,  qui  offrent  la  disposition  suivante  : 

La  moitié  gauche  du  scrotum  existe  seule  et  enveloppe  le  testicule  qui  a 
4  centim.  de  longueur  et  27  millim.  de  largeur. 
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La  glande  séminale  est  placée  normalement,  ainsi  que  l'épididyme. 

A  droite  le  scrotum  manque.  Dans  le  pli  inguinal  de  ce  côté,  le  toucher 
permet  de  reconnaître  un  corps  ovalaire  qui  semble  formé  par  le  testicule  non 
descendu.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sons-cutané,  étant  enlevés,  on  aper- 
çoit le  testicule  dont  une  des  extrémités  fait  saillie  en  refoulant  en  avant 
l'aponévrose  du  grand  oblique  et  l'aponévrose  superficielle. 

Si  l'on  regarde  la  région  inguinale  par  sa  face  abdominale,  on  aperçoit  le 
testicule  qui  plonge  pour  ainsi  dire  dans  le  canal  inguinal,  et  qui  remplit  et 
dilate  l'anneau  abdominal. 

L'épididyme,  placé  un  peu  au-dessus  et  en  arrière  de  la  glande,  se  continue 
directement  avec  le  canal  déférent. 

Le  testicule,  légèrement  aplati  transversalement,  a  30  millim.  de  longueur 
et  17  millimètres  de  largeur.  11  remplit  le  canal  iqguinal  et  son  extrémité 
supérieure  est  dirigée  en  avant  et  en  bas,  de  telle  sorte  que  s'il  fut  des- 
cendu, l'extrémité  qui  d'ordinaire  est  supérieure  aurait  été  inférieure  et 
l'épididyme  en  avant. 

Le  faisceau  moyen  du  gubernaculum  manque.  Je  ne  vois  pas  non  plus 
l'anneau  cutané  du  canal  inguinal. 

Le  testicule  est  sain  ;  il  n'est  ni  fibreux  ni  graisseux  ;  les  canalicules 
s'effilent  parfaitement. 

La  séreuse,  qui  enveloppe  la  glande  la  recouvre,  ainsi  que  l'épididyme  et 
une  partie  du  cordon,  puis  elle  envoie  uû  prolongement  dans  une  sorte  de 
poche  que  le  testicule  s'est  faite  en  avant  et  en  dehors  de  l'anneau  abdominal 
du  canal  inguinal. 

Cette  cavité,  assez  étendue,  doit  avoir  été  produite  par  le  testicule  qui, 
étant  repoussé,  s'est  frayé  une  voie  entre  l'aponévrose  superficielle  et  l'apo- 
névrose du  grand  oblique. 

Vésicules  séminales.  —  La  vésieule  séminale  gauche  a  45  millim.  de  lon- 
gueur et  22  millim.  de  largeur.  Elle  renferme  des  animalcules  nombreux, 
de  l'épithélium,  des  globules  graisseux. 

Celle  du  côté  droit  a  30  millim.  de  longueur  et  9  millim.  de  largeur.  Elle 
renferme  un  liquide  qui  ne  contient  pas  d'animalcules,  mais  de  l'épithé- 
lium et  des  globules  graisseux. 


Inclusion  cruro-scroiale .  —  Dans  cette  variété  d'ectopie,  la  glande 
séminale,  complètement  en  dehors  du  canal  inguinal,  est  arrêtée  au 
niveau  de  la  racine  de  la  verge,  dans  le  pli  qui  sépare  la  cuisse  du 
scrotum.  L'axe  du  testicule  est  plus  oblique  en  bas  que  l'axe  du  ca- 
nal inguinal. 

Ainsi  placée,  la  glande  est  recouverte  par  la  peau,  le  (issu  graisseux 
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sous-cutané,  le  faisceau  aponévrotiqtie,  et  elle  est  immédiatement  en- 
veloppée par  le  crémaster,  la  tunique  vaginale  commune  et  la  séreuse 
réunies,  qui  forment  une  poche  qui  se  continue  dans  le  canal  ingui- 
nal et  qui  adhère  en  arrière  aux  tissus  sous-jacents. 

Le  faisceau  moyen  du  gubernaculum  attaché  à  la  partie  inférieure 
du  testicule  vient  souvent  se  terminer  au  niveau  de  l'origine  de  la 
verge,  à  la  face  profonde  de  la  peau  du  pli  cruro-scrotal.  J'ai  observé 
une  pareille  disposition  chez  le  nommé  Guilly.  Chez  cet  homme,  du 
côté  opposé,  le  gubernaculum  s'insérait  au  fond  de  la  bourse,  sur  le 
côté  du  raphé. 

Obs.  —  Le  nommé  Nicolas  Guilly,  âgé  de  22  ans,  garçon,  est  entré  le  4 
février  1857  à  la  Charité  (service  de  M.  le  professeur  Piorry).  Guilly  est  phthi- 
sique  et  succombe  à  cette  affection  huit  jours  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  l'autopsie,  on  constate  un  épanchement  purulent  considérable  dans  la 
cavité  pleurale  gauche.  Le  poumon  de  ce  côté  est  farci  de  tubercules.  Le  pou- 
mon droit  est  sain. 

Guilly  est  monorchide.  Le  testicule  droit  seul  est  descendu.  Cette  glande  a 
42  millim.  de  longueur  sur  30  de  largeur. 

Du  côté  gauche,  le  scrotum  est  à  peine  indiqué  et  le  raphé  médian  peu 
marqué. 

Dans  le  pli  qui  sépare  le  scrotum  de  la  cuisse,  le  palper  permet  de  recon- 
naître une  tumeur  placée  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge.  Cette  tumeur, 
formée  par  le  testicule  non  complètement  descendu,  peut  être  repoussé 
dans  la  région  inguinale;  mais  je  ne  puis  la  faire  descendre  dans  le  scrotum. 

La  peau,  le  tissu  sous-cutané ,  l'aponévrose  superficielle  étant  enlevés, 
j'arrive  sur  une  poche  qui  se  continue  avec  l'anneau  cutané  du  canal  ingui- 
nal et  se  termine  en  bas  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge  (1). 

Cette  poche  est  formée  de  dehors  en  dedans  1»  par  un  faisceau  aponévro- 
tique  qui  part  du  pourtour  de  l'anneau  cutané;  2°  par  quelques  fibres 
qui  paraissent  de  nature  musculeuse;  3»  par  une  tunique  fibreuse  com- 
mune, doublée  en  dedans  par  la  séreuse  vaginale  qui  se  continue  en  haut 
jusqu'à  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal.  Ces  trois  dernières  parties  re- 
montent dans  le  canal  inguinal. 

La  poche  étant  ouverte  dans  toute  sa  longueur,  j'aperçois  le  testicule  gau- 
che qui  a  30  millim.  de  longueur  sur  19  de  largeur.  Appendue  au  cordon 
spermatique,la  glande  est  à  1  centim.  au-dessous  de  l'anneau  cutané  du  ca- 
nal inguinal.  Placée  dans  l'axe  du  pli  cruro-scrotal,  sa  face  externe  regarde 


(1)  Voy.  pi.  7,  fig.  2. 
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en  avant;  son  bord  antérieur  est  dirigé  en  haut  et  en  dedans.  L'épididyme 
est  en  dessous  dn  testicule.  La  séreuse  vaginale  se  comporte  comme  pour  le 
testicule  descendu. 

Le  canal  inguinal  et  surtout  l'anneau  cutané  sont  très-dilatés.  L'anneau 
abdominal  est  fermé. 

Le  testicule  appendu  au  cordon  est  fixé  inférieurement  par  le  faisceau 
moyen  du  gubernaculura  qui  forme  une  masse  volumineuse  qui,  parlant  de 
l'extrémité  inférieure  du  testicule,  va  s'insérer  à  la  peau  du  pli  cruro-sero- 
tal,  un  peu  au-dessous  de  la  racine  de  la  verge.  Si  j'essaie  de  remonter  le  tes- 
ticule, le  point  de  la  peau  auquel  le  gubernaculum  s'unit,  se  plisse  et  rentre 
en  dedans.  Si  je  l'abaisse,  ce  n'est  pas  tant  l'inextensibilité  du  cordon  qui  l'em- 
pêche de  descendre,  que  celte  insertion  du  gubernaculum,  qui  fixe  le  testicule. 

Du  côté  droit,  le  faisceau  moyen  du  gubernaculum  s'insère  au  fond  du 
scrotum  sur  le  côté  du  raphé. 

Le  parenchyme  du  testicule  gauche,  normal,  est  peut  être  un  peu  moins 
coloré  que  celui  du  côté  droit.  Les  canalicules  s'effilent  parfaitement.  Les 
deux  canaux  déférents  ne  renferment  pas  d'animalcules,  mais  des  cellules 
d'épittrlium  cylindrique.  Les  deux  vésicules  séminales,  d'un  volume  égal 
sont  petites  (longueur  4  centim.,  largeur  moyenne  7  millim.)  Le  liquide 
qu'elles  renferment  ne  contient  pas  d'animalcules  (l),  mais  seulement  de  l'é- 
pithélium. 

Le  testicule  droit  est  normal.  11  a  36  millim.  de  longueur  et  26  millim.  de 
largeur. 


(1)  Chez  les  hommes  qui  sont  phthisiques  au  moment  où  la  sécrétion  sper- 
matique  s'établit  d'ordinaire  dans  les  canalicules  du  testicule,  ce  phénomène 
n'a  pas  lieu,  et  ils  sont  stériles  comme  nous  l'avons  constaté  plusieurs  fois 
en  examinant  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  séminales  d'hommes  de 
17,  18  et  19  ans.  (Nous  n'osons  cependant  pas  formuler  une  loi  à  cet  égard.) 
Au  contraire,  chez  les  individus  qui  deviennent  phthisiques  après  l'établis- 
sement de  la  sécrétion  spermaticjue,  ce  phénomène  persiste.  Ainsi,  chez  eux, 
nous  avons  presque  constamment  trouvé  les  animalcules  dans  le  liquide  des 
vésicules  séminales  ou  des  canaux  déférents. 

Dans  des  recherches  suivies  depuis  1853,  nous  avons  vu  que  les  individus 
atteints  d'ictère  et  de  vérole  constitutionnelle  éjaculent  du  sperme  largement 
fourni  d'animalcules  doués  de  mouvements. 

De  plus,  nombre  de  fois  nous  avons  trouvé  des  spermatozoaires  dans  les  vé- 
sicules séminales  d'individus  qui  avaient  succombé  aux  affections  sui- 
vantes :  pneumonie,  pleurésie,  gangrène  du  poumon,  phthisie,  fièvre  ty- 
phoïde, cancer,  néphrite  albumineuse,  péritonite,  abcès  urineux,  et  dans  un 
cas  douteux  de  choléra. 
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(  Cette  pièce,  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Blain  des 
Cormiers,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  a  été  montrée  à  M.  Gosselin, 
qui  a  constaté  l'insertion  anormale  du  gubernaculum  du  côté  de  l'ec- 
topie  ;  tandis  que  du  côté  opposé  le  gubernaculum  s'insérait  au  fond 
des  bourses.  Les  renseignements  sur  les  antécédents  du  nommé  Guilly 
m'ont  été  fournis  par  M.  Chevallier.) 


Inclusion périncate,  —  Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  défaire 
l'autopsie  d'un  individu  atteint  de  cette  variété  d'ectopie.  Nous  en 
avons  constaté  seulement  un  exemple  sur  le  vivant. 

Le  testicule,  resté  probablement  dans  le  canal  inguinal  jusqu'à  l'âge 
de  25  ans,  avait  filé  sous  la  peau  et  était  allé  se  placer  en  avant  et  sur 
le  côté  de  l'anus. 

La  glande,  placée  de  côté,  était  mobile  et  pouvait  facilement  être  re- 
montée jusqu'au  niveau  de  la  racine  de  la  verge  ;  mais  aussitôt  qu'on 
l'abandonnait  à  elle-même  elle  reprenait  sa  position. 

Obs.  —  Jean  Cornichon,  5G  ans,  maçon,  est  couché  salle  Sainte-Vierge,  n*  4 
hôpital  de  ]a  Charité),  service  de  M.  le  professeur  Velpeau. 

En  1822,  il  fut  appelé  au  service  et  accepté  comme  soldat  sans  passer  au 
conseil  de  révision.1 

En  1825,  à  l'inspection,  le  chirurgien  constata  que  Cornichon  avait  dans 
l'aine  gauche  une  tumeur  sur  laquelle  il  fit  appliquer  un  bandage. 

A  partir  de  ce  moment,  Cornichon  a  observé  que  la  tumeur  de  l'aine  ten- 
dait à  se  déplacer;  elle  descendait  lentement;  cependant  elle  n'occasionnait 
aucune  gène,  et  il  pouvait  monter  à  cheval,  faire  de  longues  marches  sans 
fatigue. 

En  1850,  la  tumeur,  qui,  depuis  vingt- cinq  ans,  cheminait  lentement  vers 
le  scrotum,  s'est  arrêtée  dans  la  région  périnéale,  après  avoir  traversé  le  canal 
inguinal  et  le  pli  cruro-scrotal. 

Etat  actuel.  Côté  droit  :  Dans  le  scrotum  parfaitement  développé,  on  recon- 
naît le  testicule  qui  est  normal. 

Le  canal  inguinal  renferme  une  hernie  réductible. 

Côté  gauche  :  Pas  de  scrotum  ;  le  testicule,  qui  est  du  volume  d'une  amande, 
est  placé  en  avant  et  à  gauche  de  l'anus  (1). 

(1)  Sur  le  cadavre  d'un  homme  de  35  ans,  M.  Ledwich  a  noté  une  absence 
complète  de  la  moitié  droite  du  scrotum.  Le  testicule  de  ce  côté,  placé  dans 
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On  distingue  aisément  les  différentes  parties  de  l'appareil  génital;  le  tes- 
ticule, l'épididyme,  le  canal  déférent  se  dessinent  parfaitement  sons  la  peau 
de  cette  région  qui  est  mince,  blanche  et  n'offre  aucun  des  caractères  du 
scrotum  (1). 

Le  teslicule  est  déplacé  facilement  dans  tous  les  sens.  Par  la  pression,  je 
puis  le  faire  remonter  dans  le  pli  cruro-scrotal,  mais  abandonné  à  lui-même, 
il  revient  aussitôt  dans  le  périnée. 

De  la  partie  supérieure  du  testicule,  part  le  cordon  spermatique  qui  re- 
monte dans  le  pli  cruro-scrotal,  et  se  continue  dans  le  canal  inguinal.  En 
avant  de  ce  cordon,  le  toucher  permet  de  reconnaître  le  sac  vaginal  qui 
renferme  une  tumeur  herniaire  réductible,  composée  par  l'épiploon  et  l'in- 
testin. Lorsqu'on  fait  tousser  le  malade,  la  tumeur  descend  jusqu'au-dessus 
du  testicule. 

Cornichon  n'a  jamais  souffert  de  son  anomalie  ;  il  marche  et  peut  s'asseoir 
sans  éprouver  la  moindre  douleur.  11  est  modérément  porté  pour  les  femmes. 
Il  s'est  marié  et  a  eu  un  fils  bien  conformé,  qui  est  lui-même  père  de  deux 
enfants  qui  ne  présentent  aucune  anomalie. 

STRUCTURE  DU  TESTICULE  NON  DESCENDU. 

Lorsque  nous  avons  publié  notre  premier  mémoire,  nous  n'avions 
pas  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'individus  monorchides,  et  d'a- 
près M.  Follin(2),  nous  avions  imprimé  que  le  testicule  non  descendu 


le  périnée  à  1  pouce  au-devant  de  l'anus,  était  en  avant  et  en  dedans  de  la 
branche  ascendante  de  l'ischion  et  en  avant  de  la  tubérosité  de  cet  os.  La 
glande  très-mobile  pouvait  facilement  être  poussée  dans  le  scrotum  ;  mais 
abandonnée  à  elle-même  elle  reprenait  sa  position  première;  elle  était  petite, 
ramollie  ;  le  canal  déférent  renfermait  des  spermatozoaires.  (Dublin  journ. 
of  med.  se,  feb.,  1855,  p.  76.) 

(1)  Voy.  planche  8. 

(2)  «  Sur  tous  les  sujets  qui  nous  ont  offert  une  rétention  du  testicule,  soit 
»  à  l'anneau  inguinal,  soit  dans  l'étendue  du  canal,  nous  avons  toujours 
»  trouvé  une  diminution  très-notable  dans  le  volume  de  l'organe.  Sur  le  vi- 
»  vant,  comme  sur  le  cadavre,  la  chose  est  facile  à  vérifier.  Mais  l'altération 
»  du  testicule  ne  se  borne  pas,  dans  ce  cas,  à  une  diminution  de  volume,  la 
»  structure  se  modifie  profondément  ;  l'organe  subit  ce  qu'on  peut  appeler, 
»  dans  un  langage  vicieux,  une  sorte  de  transformation  fibreuse,  c'est-à-dire 
»  que  les  parois  des  canaux  séminifères  s'affaissent,  et  ceux-ci  prennent  l'as- 
»  pect  de  ligaments  fibreux  très-minces.  Ce  qui  contribue  encore  à  rendre 
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était  constamment  fibreux  ou  graisseux,  opinion  qui  a  été  de  nou- 
veau reproduite  textuellement  dans  le  travail  lu  par  MM.  Goubaux 
et  Follin,  à  la  Société  de  Biologie  le  8  mars  1856. 

Actuellement  cette  partie  de  notre  travail  est  basée  sur  l'examen  de 
huit  testicules  non  descendus  provenant  d'individus  adultes  (1).  Les 

»  cette  apparence  fibreuse  plus  marquée,  c'est  que  les  cloisons  celluleuses 
•  du  testicule,  par  le  retrait  de  la  substance  séminifère,  deviennent  plus  vi- 
»  sibles.  Ce  retrait,  auquel  ne  s'accommode  pas  la  capsule  si  résistante  qui 
»  enveloppe  le  testicule,  donne  à  cet  organe  une  sorte  de  flaccidité.  Aussi 
»  cette  espèce  de  testicule  est-elle  mollasse,  et  même,  à  travers  les  téguments, 
»  on  ne  sent  plus  la  rénitence  normale. 

«  Une  altération  plus  profonde  de  cette  structure  du  testicule,  c'est  la 
»  transformation  graisseuse  complète,  et  par  transformation  graisseuse,  nous 
»  entendons  le  dépôt  d'une  matière  grasse  qui,  comme  dans  le  tissu  muscu- 
»  laire,  se  substitue  à  l'élément  normal  de  l'organe 

»  Curieux  de  suivre  au  microscope  ce  changement  dans  la  structure  du 
»  testicule,  nous  avons  soumis  à  l'examen  certains  fragments  de  cette  ma- 
»  tière  cellulo-graisseuse.  On  pouvait  étendre  facilement  sur  une  plaque  de 
»  verre  ces  diverses  portions,  et  on  n'y  apercevait  à  l'œil  nu  aucune  trace 
»  d'une  structure  régulière,  elles  se  laissaient  déchirer  et  aplatir  comme  du 
»  tissu  cellulo-graisseux  ordinaire;  à  un  faible  grossissement,  on  n'y  distin- 
»  guait  aucune  trace  de  canaux  séminifères,  et  avec  le  secours  des  plus  fortes 
»  lentilles,  on  n'apercevait  que  de  très-minces  filaments  de  tissu  cellulaire 
»  et  de  grands  globules  graisseux.  »  (M.  Follin,  Études  anatomiques  et  pa- 
thologiques sur  LES  ANOMALIES  DE  POSITION  ET  LES  ATROPHIES  DES  TESTICULES; 
àrch.  gén.  de  méd.,  p.  9,  juillet  1851.  —  MM.  Goubaux  et  Follin,  De  la 

CRYPTORCHIDIE  CHEZ  L'HOMME  ET  LES  PRINCIPAUX  ANIMAUX  DOMESTIQUES,  tra- 
vail lu  à  la  Société  de  Biologie  le  8  mars  1856.) 

«  Par  des  dissections  et  des  examens  microscopiques,  je  suis,  je  crois,  par- 
»  venu  à  établir  que  presque  tous  les  testicules  retenus  à  l'anneau  ou  dans 
»  l'abdomen  subissent  dans  leur  volume  ou  leur  structure  des  modifications 
»  profondes.  Ainsi,  la  plupart  de  ces  testicules  sont  atrophiés.  La  plupart 
»  aussi  éprouvent  une  grave  altération  dans  leur  texture;  les  canalicules  se- 
»  minifères  se  résorbent,  et  les  cloisons  fibreuses,  qui  seules  persistent,  don- 
»  nent  à  la  substance  testiculaire  l'apparence  des  tissus  fibreux.  Dans  d'autres 
»  cas,  j'ai  trouvé  ces  testicules  envahis  par  une  infiltration  graisseuse.  » 
(M.  Follin,  Bullet.  de  la  Soc.  de  chir.,  8  septembre  1852. 

(1)  Les  nommés  Chevy  et  Marchetrau,  cryptorchides. 

Les  nommés  Mingot,  Guilly,  Jardineau.  Fortin,  monorchides,  obs.  p.  360, 
364,371,373. 
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pièces  que  nous  avons  recueillies  ont  été  dessinées  et  montrées  pour  la 
plupart  à  la  Société  de  biologie  et  à  MM.  Gosselin ,  Martin-Magron, 
Gh.  Robin,  Dolbeau,  Mauvais,  Collin. 

Tunique  albuginée  et  cloisons.  —  Dans  tous  les  faits  observés,  la  tu- 
nique albuginée  avait,  en  général,  l'épaisseur  ordinaire.  Quant  aux 
cloisons  qui  séparent  les  cônes  du  testicule ,  elles  n'offraient  rien  de 
spécial. 

Parenchyme  testiculaire.  —  A  la  coupe,  la  glande  a  une  couleur 
normale;  une  fois  cependant  elle  était  un  peu  pâle  (1).  Sa  consistance 
est  la  même  que  celle  du  testicule  descendu. 

J'ai  dû  examiner  avec  soin  les  canalicules  de  la  glande  du  côté  de 
l'eclopie. 

Les  cônes séminifères  sont  parfaitement  disposés;  les  canalicules  s' ef- 
filent parfaitement,  même  mieux  que  du  côté  opposé.  Ils  contiennent 
peut-être  un  peu  moins  de  liquide. 

Nous  avons  comparé  au  microscope  les  canalicules  provenant  de 
glandes  normalement  situées  et  de  glandes  non  descendues,  et  nous 
n'avons  pas  observé  la  moindre  différence;  dans  les  deux  cas,  le  dia- 
mètre des  canaux  était  le  même. 

Nous  avons  examiné  au  microscope  le  liquide  extrait  des  canalicules 
du  testicule  non  descendu,  il  ne  renferme  pas  de  spermatozoaires,  mais 
de  l'épithélium  nucléaire,  des  globules  de  sang  et  quelques  globules 
graisseux. 

L'examen  du  liquide  extrait  des  canalicules  du  côté  opposé,  que  je 
n'ai  pu  faire  que  deux  fois,  ne  nous  a  pas  donné  un  résultat  différent. 
Mais  en  faisant  pareille  recherche  sur  un  chat  monorchide,  nous  avons 
trouvé,  dans  la  matière  extraite  des  canalicules  du  côté  descendu,  une 
grande  quantité  d'animalcules  privés  de  mouvement  (2),  tandis  que  les 


1)  La  pâleur  du  parenchyme  glandulaire  a  été  décrite  par  M.  Gosselin,  sous 
le  nom  d'anémie  testiculaire.  (Curling'  traduit  par  M.  Gosselin,  p.  8t.) 

(2)  Presque  constamment,  dans  le  liquide  extrait  des  canalicules  spermati- 
ques  chez  des  animaux  récemment  sacrifiés,  on  trouve  des  animalcules  doués 
de  mouvement,  un  grand  nombre  d'heures  après  la  mort.  Toutefois  les  mou- 
vements des  spermatozoaires  persistent  plus  longtemps  encore  dans  l'épidi- 
dyme  ou  les  canaux  déférents.  Ainsi,  le  19  janvier  1855,  à  onze  heures  et 
demie  du  soir,  j'ai  vu  des  animalcules  nombreux,  doués  de  mouvement, 
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canaliculesducôté  de  l'ectopie  ne  renfermaient  que  de  l'épithélium  (1). 
L'examen  du  contenu  des  canalicules  de  l'épididyme  nous  a  donné 
un  résultat  plus  complet. 

dans  le  liquide  recueilli  à  la  tête  de  l'épididyme,  chez  un  taureau  abattu  le 
17  janvier,  à  unit  heures  et  demie  du  matin,  soit  par  conséquent  soixante- 
deux  heures  après  la  mort  de  l'animal. 

(I)  Le  24  octobre  1856,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'un  chat  mâle, 
âgé  de  plus  d'un  an,  qui  était  mort  empoisonné. 

Cet  animal  avait  le  testicule  droit  dans  le  repli  cutané  formant  le  scrotum., 
La  glande  du  côté  opposé  était  fixée  dans  la  région  inguinale  gauche  et  ne 
pouvait  descendre  plus  bas. 

Les  organes  génitaux  disséqués,  j'ai  constaté  que  les  deux  testicules  de 
même  dimension  avaient  l'un  et  l'autre  le  volume  d'une  petite  olive. 

A .  Le  testicule,  l'épididyme  et  le  canal  déférent  du  côté  gauche  n'offrent 
rien  de  spécial. 

A  la  coupe,  la  glande  spermatique  est  blanchâtre,  les  canalicules  sont  très- 
apparents  et  s'effilent. 

Le  liquide  extrait  des  canalicules  renferme  : 

1°  Un  grand  nombre  d'animalcules  bien  conformés,  mais  privés  de  mou- 
vement ;  de  plus,  quelques  têtes  libres  ; 

2°  Des  globules  graisseux  de  différents  diamètres  ; 

3°  Des  cellules  épithéliales. 

B.  Le  testicule  gauche,  arrêté  au  niveau  du  pli  inguinal  de  ce  côté,  y  a 
contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisines  ;  impossible  de  le  faire 
descendre  à  la  place  qu'il  devrait  occuper. 

Le  canal  déf.'rent  est  normal. 

Le  liquide  extrait  du  parenchyme  testiculaire  gauche  renferme  un  grand 
nombre  de  globules  graisseux,  je  n'y  rencontre  pas  un  seul  animalcule  sper- 
matique. 

L'examen  répété  plusieurs  fois,  et  avec  le  plus  grand  soin,  a  toujours  donné 
le  même  résultat. 

A  la  coupe,  le  testicule  gauche  offre  une  teinte  blanchâtre. 

Les  canalicules  s'effilent  parfaitement. 

Le  chat  n'a  ni  prostate  ni  vésicules  séminales.  Il  a  une  glande  de  Cowper 
unique  et  fort  volumineuse. 

MM.  Goubaux  et  Follin,  qui  ont  étudié  la  cryptorchidie  chez  les  principaux 
animaux  domestiques,  ne  décrivent  point  cette  anomalie  dans  la  race  féline. 
A  ce  titre,  l'observation  qui  précède  offre  de  l'intérêt.  De  plus,  elle  conûrme 
la  loi  que  nous  avons  posée  dans  notre  mémoire  sur  la  monorchidie  et  la 
cryptorchidie  chez  l'homme. 
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Du  côté  du  testicule  inclus,  ce  liquide  ne  renfermait  pas  de  traces 
d'animalcules,  mais  seulement  de  l'épitliélium  cylindrique. 

Au  contraire,  dans  le  liquide  extrait  des  canalicules  de  l'épididyme 
du  côté  normal,  j'ai  rencontré  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'a- 
nimalcules. 

L'examen  comparatif  fait  sur  le  liquide  pris  dans  les  canaux  défé- 
rents a  donné  un  résultat  plus  évident  encore. 

Dans  aucun  cas,  le  canal  déférent  du  côté  de  l'ectopie  ne  renfermait 
des  animalcules. 

Au  contraire,  sauf  une  seule  fois,  le  canal  déférent  du  côté  normal 
renfermait  toujours  des  spermatozoaires. 

Vésicules  séminales.  —  Dans  toutes  les  autopsies  que  nous  avons 
faites,  sauf  une  seule  fois,  toujours  la  vésicule  séminale  du  côté  de 
l'ectopie  était  notablement  plus  petite  (1).  Le  liquide  qu'elle  contenait 
ne  renfermait  que  de  l'épithélium  et  pas  trace  d'animalcules. 

Nous  croyons  devoir  rapporter  une  observation  que  nous  devons  à 
l'obligeance  de  M.  Legendre,  prosecteur  des  hôpitaux. 

Obs.  —  En  septembre  1855,  M.  Legendre,  prosecteur  des  hôpitaux,  a  fait  l'au- 
topsie d'un  homme  de  40  à  45  ans.  Le  testicule  gauche,  plus  petit  que  celui  du 
côté  opposé,  était  logé  dans  le  canal  inguinal. 

Les  vésicules  séminales  étaient  presque  du  même  volume,  cependant  celle 
de  droite,  plus  pleine,  plus  saillante,  renfermait  un  liquide  largement  pourvu 
d'animalcules  spermatiques.  Le  canal  déférent  du  même  côté  conteuait  des 


(1)  En  décembre  1855,  nous  avons  lu  à  la  Société  de  Biologie  une  note  sur 
l'atrophie  des  vésicules  séminales  dans  l'orchite  blennorrhagiquc  aiguë. 

Dans  un  nouveau  travail  présenté  à  la  Société  de  Biologie  dans  le  mois  de 
juin  1856,  nous  avons  montré  : 

1°  Que,  constamment  du  côté  correspondant  au  testicule  non  descendu,  la 
vésicule  séminale  est  diminuée  de  volume. 

2°  Qu'un  phénomène  identique  s'observe  toutes  les  fois  que  les  vésicules  ne 
renferment  pas  d'animalcules  (dans  l'orchite  blennorrhagique,  par  exemple). 
Bien  plus  à  la  suite  de  la  castration,  la  vésicule  séminale  du  côté  corres- 
pondant s'atrophie  complètement. 

Nous  n'avons  pas  observé  assez  de  faits  pour  formuler  une  loi  à  cet  égard; 
toutefois,  nous  avons  toujours  vu  qu'il  y  avait  une  relation  intime  entre  la 
vésicule  séminale  et  le  testicule  auquel  elle  correspond. 
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spermatozoaires  ;  dans  le  canal  déférent  et  dans  la  vésicule  séminale  gauche, 
absence  complète  d'animalcules,  le  liquide  renfermait  des  cellules  épithéliales 
infiltrées  de  graisse. 

Le  liquide  des  deux  vésicules  était  identique  quant  à  la  couleur  et  à  la 
consistance. 

Du  côté  opposé,  au  contraire,  il  y  avait  une  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  spermatozoaires. 

Nous  résumerons  l'anatomie  pathologique  de  la  motiorchidie  en  di- 
sant que  le  testicule  non  complètement  descendu  est  seulement  moins 
volumineux  que  celui  qui  est  dans  le  scrotum  (1);  déplus,  quelquefois 
sa  consistance  est  moindre. 

Loin  d'être  à  l'état  libreux  ou  graisseux,  son  parenchyme  est  absolu- 
ment identique  à  celui  delà  glande  qui  est  descendue  (2). 

Les  canalicules  s'effilent  parfaitement,  peut-être  mieux;  ils  ont  le 
même  aspect,  et  à  l'œil  nu  et  sous  le  champ  du  microscope. 


(1)  Cela  n'est  point  constant,  car  M.  J.  Cloquet  a  fait  une  autopsie  d'un  vieil- 
lard qui  avait  un  testicule  intra-abdominal.  La  glande  était  du  même  volume 
que  celle  qui  était  descendue. 

(2)  Chez  un  chat  monorchide  dont  nous  avons  fait  l'autopsie,  le  testicule, 
resté  dans  le  pli  inguinal  gauche,  était  identique  à  la  glande  qui  a  été  des- 
cendue, et  quant  au  volume  et  à  l'aspect,  les  canalicules  s'effilaient  parfaite- 
ment. 

Chez  un  chien  cryptorchide,  dont  les  deux  testicules  étaient  dans  la  région 
inguinale,  M.  le  docteur  Vulpian  a  constaté  que  les  deux  glandes  séminales 
plus  petites  que  d'ordinaire  n'étaient  ni  fibreuses,  ni  graisseuses,  ni  à  l'état 
fœtal. 

Ces  deux  faits  sont  en  désaccord  avec  les  travaux  de  MM.  Goubaux  et  Follin. 

Car  ces  deux  savants  anatomistes  admettent  : 

1°  Que,  chez  les  chevaux,  les  testicules  restés  dans  l'abdomen  sont  mous, 
flasques  et  à  l'état  fœtal.  (Mémoire  cité,  p.  316,  Mém.  de  la  Soc.  de  biol.) 

2°  Que,  dans  les  espèces  ovine,  porcine  et  canine,  les  testicules  restés  dans 
l'abdomen  sont  modifiés  profondément  dans  leur  structure.  «  Ainsi,  les  parois 
»  des  canaux  seminifères  s'infiltrent  peu  à  peu  de  graisse,  qui,  se  substituant 
»  ainsi  aux  tissus  normaux,  finit  par  n'en  laisser  que  de  rares  débris.  »  (Ré- 
sumé du  mémoire  présenté  à  l'Institut  par  MM.  Goubaux  et  Follin,  Arch.  de 
méd.,  mai  1856,  p.  622.) 

(11  est  très-probable  que  MM.  Goubaux  et  Follin  désignent  sous  le  nom  de 
testfculés  restés  dans  l'abdomen  tous  les  testicules  non  descendus.) 
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Comme  nous  l'avons  vu  et  fait  constater  bien  des  fois  sur  une  coupe, 
il  serait  impossible  de  les  distinguer  l'un  de  l'autre. 

Mais  pourquoi  le  testicule  qui  n'est  pas  dans  le  scrotum  ne  sécrète- 
t-il  pas  des  spermatozoaires ?  Est-ce  parce  qu'il  est  à  l'état  fibreux  ou 
graisseux? 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer  répondent  négativement  à  cette 
question. 

Est-ce  parce  qu'il  est  comprimé?  Mais  alors  la  glande  qui  est  dans 
l'abdomen  ou  dans  le  pli  cruro-scrotal  devrait  fonctionner. 

Ayant  observé  que,  dans  tous  les  cas  d'ectopie,  le  testicule  est  fixe, 
immobile  dans  le  point  qu'il  occupe,  nous  pensons  que  le  testicule  non 
complètement  descendu  ne  sécrète  pas  des  spermatozoaires  parce 
qu'il  a  perdu  la  mobilité  qui  lui  est  propre  et  dont  il  jouit  dans  le 
scrotum,  où  à  chaque  instant  il  est  soumis  aux  contractions  du  cré- 
master. 

SÉCRÉTION  SPERMATIQUE  DE  L'HOMME  MONORCHIDE  DONT  LE  TESTICULE 
DESCENDU   EST  SAIN. 

Nous  avons  observé  trois  fois  le  sperme  éjaculépar  des  monorchides 
appartenant  à  cette  variété;  constamment  ce  liquide  renfermait  des 
animalcules. 

Obs.  —  Bernard  Came,  23  ans,  est  entré  le  23  octobre  1854,  salle  11,  lit  24 
(hôpital  du  Midi).  Il  est  affecté  de  chancres  sur  le  prépuce  et  le  gland;  le  tes- 
ticule gauche  est  descendu;  de  ce  côté,  varicocèle.  Du  côté  droit,  le  scrotum 
est  vide;  on  sent  profondément  dans  le  pli  de  l'aine  une  tumeur  qui  se  laisse 
difficilement  limiter,  et  qui  semble  formée  par  le  testicule  non  descendu. 

Le  14  novembre,  Came  me  donne  du  sperme  ;  quoique  éjaculé  de  la  veille, 
ce  liquide  renferme  des  animalcules  spermatiques  privés  de  mouvement  (1), 

(1)  J'ai  constaté  plusieurs  fois,  que  certains  individus  éjaculent  du  sperme 
contenant  des  animalcules  privés  de  mouvement  (l'examen  microscopique 
étant  fait,  bien  entendu,  une  heure  au  plus  après  la  pollution).  Ces  individus 
sont  stériles.  J'ai  vu  aussi  plusieurs  fois  que  les  hommes  atteints  de  pertes 
séminales,  rendent  de  la  sorte  du  sperme  contenant  des  animalcules  privés 
de  mouvement,  tandis  que  celui  qui  est  éjaculé  dans  le  coït  une  demi- 
heure  après,  est  fourni  de  spermatozoaires  parfaitement  mobiles.  On  peut 
expliquer  ainsi  ce  phénomène  :  Chez  les  hommes  affectés  de  pertes,  l'écou- 
lement spermatique  se  fait  d'une  manière  insensible  dans  l'urètre,  et  il  suffit 
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des   globules   de    pus  (1) ,    pas    de   vibrions   (2;    ni    de    cristaux    (3). 

Obs.  —  M.  X...,  étudiant  en  médecine,  23  ans.  Testicule  droit  dans  le  canal 
inguinal.  Le  29  mai  1856  il  m'apporte  du  sperme  éjaculé  depuis  treize  heures; 
ce  liquide  contient  une  grande  quantité  d'animalcules  normaux  types  et  doués 
de  mouvement  (4). 


d'un  effort  de  défécation,  par  exemple,  pour  amener  l'émission  du  sperme. 
Or  les  animalcules  dans  l'urètre  sont  en  rapport  avec  un  peu  d'urine;  ce 
qui  amène  la  cessation  de  leurs  mouvements,  tandis  que  le  sperme  éjaculé 
dans  le  coït  vient  directement  sans  être  altéré  des  vésicules  séminales  et 
des  canaux  déférents. 

(1)  Le  sperme  qui  renferme  des  globules  de  pus  nombreux,  comme  celui 
des  individus  chez  lesquels  il  y  a  encore  un  peu  d'écoulement  blennorrha- 
gique  ou  même  une  simple  goutte  militaire,  contient  malgré  cela  des  ani- 
malcules parfaitement  doués  de  mouvement. 

(2)  Le  sperme  renfermé  dans  un  vase  mal  fermé  s'altère  rapidement,  et  en 
général  les  animalcules  perdent  leur  mobilité  à  mesure  que  les  vibrions  se 
développent.  Dans  le  sperme,  j'en  ai  observé  de  plusieurs  espèces,  j'en  ai  vu 
qui  décrivaient  un  mouvement  rotatoire  intermittent.  D'ordinaire,  les  vibrions 
se  développent  de  la  manière  suivante  :  un  temps  variable  après  l'éjacula- 
tion,  on  aperçoit  dans  le  sperme  des  corps  allongés,  quelquefois  même  ex- 
cessivement longs,  qui  sont  flottants  dans  le  liquide.  Plus  tard,  ces  corps  qui 
ressemblent  à  des  bâtons,  commencent  à  décrire  quelques  mouvements  lents 
bientôt  on  voit  qu'ils  se  segmentent  par  p'ace,  et  alors  maintenus  par  leur  en- 
veloppe, et  décrivant  des  zigzags,  ils  ressemblent  assez  à  ces  serpents  en 
bois  articulé  qui  servent  de  jouets  aux  enfants.  Un  peu  plus  tard,  l'enveloppe 
qui  les  maintenait  se  brise,  et  chaque  fragment  du  vibrion  mis  en  liberté 
circule  librement  dans  le  sperme  en  décrivant  alternativement,  soit  des  mou- 
vements de  latéralité,  soit  des  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement. 

(3)  A  mesure  que  le  sperme  s'altère,  les  cristaux  se  forment.  Ceux  que  l'on 
observe  le  plus  souvent  sont  des  phosphates  de  magnésie,  des  cristaux  de 
chlorure  de  sodium  et  de  carbonate  de  chaux. 

(4)  Chez  l'homme,  il  y  a  deux  variétés  de  spermatozoaires  ;  la  plus  fréquente 
est  celle  que  nous  avons  représentée  p.  368,  flg.  12.  Sur  près  de  300  individus 
dont  nous  avons  examiné  le  sperme,  nous  en  avons  rencontré  5  chez  lesquels 
le  liquide  éjaculé  contenait  un  certain  nombre  d'animalcules  appartenant  à  la 
deuxième  variété.  Ces  animalcules  ont  une  tèle  très-petite,  mais  parfaitement 
formée;  la  queue  n'offre  rien  de  spécial.  Ces  spermatozoaires  ont  des  mou- 
vements tellement  vifs  et  rapides,  que  l'œil  peut  à  peine  les  suivre  sous  le 
champ  du  microscope.  Cette  deuxième  variété  d'animalcules  offre  encore  ceci 
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Obs.  —  M.  X...,  rentier,  38  ans,  a  le  testicule  droit  au-dessous  de  l'an- 
neau inguinal  cutané. 

Le  27  septembre  1856,  M.  X...  me  remet  du  sperme  éjaculé  le  26  au  soir;  ce 
liquide  renferme  un  grand  nombre  d'animalcules  privés  de  mouvement. 

Obs.  —  En  1854,  sur  la  muqueuse  urétrale  du  nommé  Patrin,  monorchide 
qui  avait  succombé  à  des  abcès  urineux,  M.  Broca  a  trouvé  avec  nous  du 
sperme  qui  renfermait  des  animalcules. 

Dans  les  autopsies  que  nous  avons  faites,  sauf  une  seule  fois  (1), 
constamment  le  liquide  extrait  du  canal  déférent  ou  de  la  vésicule 
séminale,  correspondant  au  testicule  descendu,  renfermait  un  grand 
nombre  de  spermatozoaires  (?.). 

Ce  résultat  s'accorde  avec  celui  qui  a  été  donné  par  MM.  Follin  (3), 
Curling  (4),  et  avec  l'observation  que  M.  Legendre  nous  a  communi- 
quée (5). 

En  conséquence,  les  hommes  monorchides  dont  le  testicule  descen- 
du est  sain  sont  parfaitement  aptes  à  la  reproduction  (6).  Rien  ne  trahit 
leur  infirmité  ;  ils  sont  aussi  vigoureux  que  les  autres  hommes  (7)  ; 

de  spécial,  que  leurs  mouvements  persistent  longtemps  après  que  ceux  des 
animalcules  de  la  première  variété  ont  cessé. 

Dans  le  sperme  éjaculé,  j'ai  trouvé  des  animalcules  à  tête  extrêmement 
volumineuse,  j'en  ai  vu  d'autres  qui  avaient  deux  tètes  fixées  sur  la  même 
queue. 

(1)  Obs.  du  nommé  Guilly,  p.  373. 

(2)  Dans  le  testicule  descendu  appartenant  à  un  chat  monorchide,  nous 
avons  trouvé  une  grande  quantilé  d'animalcules.  (Obs.,  p.  379.) 

(3)  Mémoire  de  1851  (Arch.  de  méd.,  juillet  1851. 

(4)  Curling,  Diseases  of  the  testis,  2e  édit.,  p.  27. 

(5)  Obs.,  p.  380. 

(6)  «  Quelques  personnes  croient  que  ceux  à  qui  on  a  retranché  un  testicule 
»  ne  sont  plus  propres  à  engendrer;  mais  c'est  une  erreur  démentie  par  plu- 
»  sieurs  faits  dont  j'ai  connaissance.  11  paraît  hors  de  doute  cependant  qu'on 
»  peut  travailler  plus  efficacement  à  la  génération  avec  les  deux  testicules, 
»  tout  de  même  qu'on  y  voit  mieux  avec  deux  yeux  qu'avec  un  seul.  (I.nstitu- 
»  tions  de  chirurgie  de  Laurent  Heister,  traduites  par  Paul.  MDCCLXXI,  t.  III, 
»  p.  383.)  » 

(7)  «  Les  individus  monorchides  (à  un  seul  testicule)  ne  sont  pas  efféminés 
pour  cela,  témoin  Sylla  le  dictateur  et  le  Tartare  Tamerlan,  qui  étaient,  dit- 
on,  ainsi  conformés.  L'organe  existant  se  trouve  plus  gros  et  peut  faire  la 
fonction  de  deux.  »  (Virey,  Dic.t.  en  60  vol.,  t.  XIII,  p.  449.) 
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seulement  quelquefois  le  vice  de  conformation  dont  ils  sont  atteints  a 
une  influence  fâcheuse  sur  leur  moral. 

INFLUENCE  DU  TESTICULE  DESCENDU  SUR  LA  GÉNÉRATION. 

Nous  avons  dit  que  la  glande  séminale  non  descendue  ne  sécrète  pas 
de  spermatozaires,  et  nous  l'avons  prouvé  en  indiquant  le  résultat  don- 
né par  l'examen  microscopique  du  liquide  contenu  dans  le  canal  dé- 
férent et  dans  la  vésicule  séminale  du  côté  de  l'ectopie. 

La  conséquence  de  ce  fait  capital,  c'est  que  chez  les  monorchides  le 
testicule  qui  est  dans  le  scrotum  est  le  seul  qui  serve  à  la  génération  ; 
mais  ce  testicule  a-t-il  de  l'influence  sur  la  procréation  d'enfants  de 
tel  ou  tel  sexe?  Nous  ne  le  croyons  pas;  et  dans  les  nombreuses  ob- 
servations que  nous  allons  rapporter,  on  verra  que  les  monorchides, 
dont  le  testicule  descendu  est  sain,  sont  féconds,  ont  pu  procréer  des 
enfants  de  sexes  différents,  et  que  la  glande  séminale  descendue  est 
sans  influence  sur  le  sexe  (1). 

Obs.  —  Schmidt,  73  ans,  cocher,  n'a  qu'un  testicule  du  côté  droit  ;  celui 
du  côté  opposé  ne  peut  être  senti  nulle  part.  Il  a  trois  enfants,  deux  garçons 
et  une  fille.  Les  deux  garçons  sont  bien  conformés.  Pas  d'antécédents  dans 
la  famille. 

Obs.  —M.  X...,  rentier,  45  ans,  monorchide,  a  deux  garçons.  (Obs.  com- 
muniquée par  M.  Désormeaux.) 

Obs.  —M.  X...  (testicule  gauche  non  descendu)  a  un  fils  qui  présente  la 
même  anomalie.  Un  autre  fils,  né  d'un  autre  mariage,  a  les  deux  testicules. 

Obs.  —  M.  X...,  testicule  droit  non  descendu,  marié,  a  un  fils.  (Communi- 
quée par  M.  le  professeur  Natalis  Guillot.) 

Obs.  —  M.  J...,  60  ans.  Le  testicule  droit  est  seul  descendu;  il  est  volu- 
mineux ;  celui  du  côté  opposé,  qui  est  de  la  grosseur  d'une  petite  amande, 


(1)  Nous  lisons  dans  Hippocrate,  traduction  de  M.  Littré,  vol.  VIIT,  p.  501  : 
«  Moyen  pour  engendrer  à  volonté  garçon  ou  fille.  —  Si  l'homme  veut  en- 
»  gendrer  un  garçon,  il  a  des  rapports  avec  la  femme  à  la  fin  des  règles,  ou 
»  bien  quand  elles  viennent  de  cesser;  il  enfonce  autant  qu'il  peut  jusqu'à 
»  l'éjaculation.  Si  c'est  une  fille,  il  a  des  rapports  au  plus  fort  des  règles  ou 
»  du  moins  coulant  encore  ;  il  se  liera  le  testicule  droit  autant  qu'il  pourra 
»  le  supporter.  Pour  un  garçon,  il  se  liera  le  testicule  gauche.  » 

mém.  25 
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est  placé  à  l'orifice  interne  du  canal  inguinal.  M. .(...,  marié,  a  en  un  fils.  Au- 
cun antécédent  dans  la  famille.  (Communiquée  par  M.  le  docteur  Charrier.) 

Obs.  —  M.  Aubr...,  testicule  gauche  non  descendu.  Il  est  marié,  a  une  fille. 
Communiquée  par  M.  le  docteur  Dolbeau.) 

Obs.  —  M.  Moutonnet,  47  ans,  testicule  droit  dans  le  canal  inguinal,  a  un 
garçon  et  une  fille.  (Communiquée  par  M.  Moysant.) 

Obs.  —  M.  X...,  45  ans,  testicule  droit  non  descendu,  a  eu  des  enfants. 
(Communiquée  par  M.  le  docteur  Lenoir.) 

Obs.  —  M.  X...,  38  ans,  rentier,  testicule  droit  arrêté  dans  le  pli  cruro-scro- 
tal,  a  eu  deux  filles. 

Obs.  —  Cailloué,  tailleur,  42  ans,  testicule  gauche  caché  profondément 
dans  l'aine,  a  une  fille  et  un  garçon  bien  conformés. 

Obs.  —  M.  X...,  65  ans,  testicule  gauche  arrêté  dans  le  canal  inguinal,  esi 
marié,  a  eu  une  fille  et  deux  garçons  bien  conformés.  (Communiquée  par 
M.  le  docteur  Gillette.) 

Obs.  —  Le  nommé  Du...,  menuisier,  44  ans,  testicule  gauche  arrêté  dans 
le  pli  cruro-scrotal,  a  eu  un  fils. 

Obs.  —  Le  nommé  Cornichon  (Jean),  56  ans,  a  eu  le  testicule  gauche  dans 
la  région  inguinale  jusqu'à  l'âge  de  25  ans;  depuis,  la  glande  a  été  se  fixer 
dans  le  périnée.  Cornichon  est  marié  ;  il  a  eu  un  fils  bien  conformé,  qui  lui- 
même  a  eu  deux  enfants  qui  ne  présentent  aucune  anomalie. 

Obs.  —  Dernièrement  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner,  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, dans  le  service  de  M.  Rayer  (salle  Saint-Michel,  lit  32),  le  nommé  Jou- 
bert,  âgé  de  72  ans.  Cet  homme  a  le  testicule  droit  dans  le  scrotum;  celui 
du  côté  gauche  n'est  jamais  descendu;  je  ne  puis  le  trouver  dans  aucun  point 
accessible  au  toucher.  Joubert  s'est  marié  en  1808;  il  a  eu  quatre  fils  bien 
conformés  et  deux  filles. 

DOIT-ON,   ET   COMMENT  PEUT-ON  FACILITER   LA   DESCENTE  BU  TESTICULE. 

D'une  manière  générale,  on  ne  doit  rien  négliger  pour  amener  le  tes- 
ticule, sinon  dans  le  scrotum,  du  moins  au-dessous  de  l'anneau  cu- 
tané du  canal  inguinal. 

Si  la  glande  est  profondément  cachée  dans  l'abdomen  ou  dans  la 
fosse  iliaque,  que  le  sujet  soit  jeune  ou  adulte,  il  est  toujours  préfé- 
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rable  d'attendre  les  efforts  de  la  nature  (1).  Si,  au  contraire,  on  con- 
seillait à  l'homme  atteint  de  cette  anomalie  des  exercices  violents,  on 
risquerait  d'amener  plutôt  la  production  d'une  hernie  que  la  sortie  du 
testicule. 

Au  reste,  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  testicule  qui  est  dans  l'ab- 
domen n'est  sujet  à  aucune  affection  grave,  tandis  que  dans  le  canal 
inguinal  il  détermine  fréquemment  des  accidents.  On  devra  donc  d'au- 
tant plus  s'abstenir  des  moyens  indiqués  plus  haut,  que  rien  ne  prouve 
que  le  testicule  que  l'on  pourra  amener  de  la  sorte  dans  le  canal  in- 
guinal le  traversera  complètement  et  descendra  dans  le  scrotum. 

Si  la  glande  séminale  est  placée  immédiatement  derrière  l'anneau 
abdominal  du  canal  inguinal,  que  par  la  pression  on  ne  puisse  l'aller 
chercher  et,  en  quelque  sorte,  l'engager  dans  le  canal  inguinal,  si  l'in- 
dividu atteint  de  l'anomalie  est  jeune,  on  pourra  lui  recommander  de 
faire  de  la  gymnastique,  de  la  natation,  des  exercices  violents  (2).  A  ce 


(1)  Nous  croyons  devoir  rappeler  la  pratique  de  M.  Guersant,  consulté  sou- 
vent pour  des  enfants  chez  lesquels  l'évolution  du  testicule  est  incomplète  : 

«  1°  Dans  les  cas  où  le  testicule  se  présente  à  l'anneau  seul,  sans  hernie,  je 
»  conseille  de  ne  pas  s'en  occuper  et  d'attendre  les  efforts  de  la  nature  ; 

»  2°  Lorsque  le  testicule  commence  à  sortir  de  l'anneau  et  qu'il  y  a  hernie, 
»  je  me  trouve  bien  de  faire  porter  le  bandage  herniaire,  en  l'appliquant  avec 
»  beaucoup  de  précaution,  de  manière  à  chasser  le  testicule;  mais  ce  moyen 
»  n'esl  bon  qu'autant  que  l'enfant  est  docile  et  comprend  la  manière  d'ap- 
»  pliquer  lui-même  son  bandage,  ou  que  ses  parents  sont  assez  soigneux  et 
»  assez  intelligents  pour  surveiller  l'enfant  en  l'absence  du  chirurgien; 

»  3°  Enfin,  lorsque  la  hernie  adhère  au  testicule  et  que  tous  deux,  en  fran- 
»  chissant  l'anneau,  déterminent  des  accidents  répétés,  je  crois  qu'un  ban- 
»  dage  herniaire  doit  maintenir  le  tout  réduit.  »  (M.  Guersant,  Société  de  chi- 
rurgie, séance  du  8  septembre  1852.) 

M.  Bégin,  Nouv.  élém.  de  chirurg.,  2e  édit.,  1. 1,  p.  533,  a  indiqué  la  con- 
duite à  tenir  pour  faciliter  la  descente  du  testicule. 

(5)  Henr.  Brecheld  (Act  halfîs  val,  obs.  106)  rapporte  le  fait  suivant  :  Un 
jeune  garçon  de  12  ans  étant  dans  un  chariotqui  allait  très-vite  éprouva  tout 
à  coup  à  l'aine  gauche  une  grande  douleur  occasionnée  par  un  cahos  violent 
qui  détermina  le  testicule  à  sortir  de  l'abdomen.  Tout  d'abord  on  crut  à  une 
hernie.  Mais  un  médecin  appelé  fit  descendre  dans  le  scrotum  le  testicule 
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sujet,  nous  nous  croyons  devoir  rapporter  l'observation  suivante,  que 
nous  trouvons  dans  l'Anatomie  chirurgicale  de  M.  Malgaigne  : 

«  J'ai  vu  un  jeune  garçon  de  13  ans  chez  lequel  le  testicule  droit  était  seul 
»  descendu  dans  le  scrotum.  Un  brutal,  tandis  qu'il  se  baignait,  l'enleva  de 
»  terre  et  le  jeta  d'une  hauteur  de  7  pieds  environ  à  plat  ventre  dans  la  ri- 
»  vière.  L'enfant  ressentit  à  la  région  inguinale  gauche  un  craquement  suivi 
n  d'une  douleur  vive  qui  dura  près  d'une  heure.  Le  testicule  était  sorti  brus- 
»  quement.  Les  intestins  ne  bougèrent  pas,  et  l'enfant  devenu  homme  n'a  ja- 
»  mais  eu  d'apparence  de  hernie  »  (1). 

Toutefois,  il  est  bon  de  rappeler  que  l'on  est  exposé  à  dépasser  le  but 
qu'on  se  propose,  et  que  des  efforts  ou  exercices  violents  pourront  ai- 
sément amener  la  production  d'une  hernie;  aussi  ces  moyens  devront 
être  surveillés  et  employés  avec  une  sage  mesure. 

Si  le  testicule  resté  dans  l'abdomen  s'engage  dans  le  canal,  suivi 
d'une  anse  intestinale,  tout  d'abord  on  devra  essayer  de  les  isoler,  puis 
on  fera  descendre  le  testicule  le  plus  bas  possible,  tout  en  maintenant 
la  hernie  réduite  (2)  ;  si  l'on  ne  peut  y  parvenir,  la  conduite  variera 
suivant  l'âge  du  sujet;  s'il  a  moins  de  3  à  4 ans,  on  pourra  abandon- 


reste  dans  l'aine,  et  calma  les  accidents  inflammatoires  par  l'emploi  de  cata- 
plasmes émollients  et  de  liniments  onctueux. 

«  Ambr.  Paré  nous  apprend  que  Marie  Germain  ayant  fait  un  grand  effort 
»  en  sautant  un  fossé  devint  homme  à  la  même  heure  par  la  sortie  des  par- 
»  ties  naturelles.  »  (Venette,  La  génération  de  l'homme,  au  Tab.  de  l'amour 
conjugal,  Londres,  MDGCLI,  t.  II,  p.  410.) 

Richerand  a  vu  l'évolution  du  testicule  se  faire  dans  l'action  de  sauter  à  la 
corde.  Richter  et  M.  Verdier  ont  constaté  le  même  phénomène  :  le  premier,  pen- 
dant les  convulsions  ;  le  second,  à  la  suite  d'un  effort  violent. 

(1)  Anat.  chir.,  t.  II,  p.  266. 

(2)  «  Lorsqu'une  anse  d'intestin  descend  avec  le  testicule,  il  faut  chercher, 
»  mais  avec  la  plus  grande  prudence,  à  pousser  le  testicule  en  bas,  tout  en 
»  retenant  l'intestin  en  haut;  et  lorsqu'on  est  parvenu  à  les  séparer,  on  re- 
»  tient  la  hernie  dans  l'abdomen  à  l'aide  d'unbandage,  et  si  on  ne  peut  les  sépa- 
»  rer,  on  refoule  dans  l'abdomen  et  l'intestin  et  le  testicule.  Lorsque,  dans  ce 
»  cas,  l'étranglement  rend  l'opération  nécessaire,  on  doit  la  faire  avec  les  plus 
»  grandes  précautions,  afin  d'éviter  le  testicule.  Les  adhérences  de  cet  organe 
»  avec  l'intestin  doivent  être  détruites.  »  (Traité  de  chirurgie  de  M.  J.  Ché- 
lius,  traduit  par  D.-B.  Pigné,  1. 1,  p.  423.) 
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ner  la  tumeur  à  elle-même,  car  l'intestin  repoussera  le  testicule  qui 
tend  à  descendre;  mais  aussitôt  qu'ils  pourront  être  isolés  l'un  de  l'au- 
tre, on  devra  faire  ce  que  nous  indiquons  plus  haut. 

Si,  au  contraire,  le  sujet  est  adulte,  il  sera  sans  aucun  doute  préfé- 
rable de  rentrer  le  tout  et  de  placer  un  braver  sur  l'anneau  abdomi- 
nal du  canal  inguinal.  En  effet,  le  testicule  qui  est  dans  le  canal  ne 
fonctionne  pas  mieux  que  celui  qui  est  dans  l'abdomen,  de  plus,  dans 
le  canal  il  est  un  sujet  de  gêne,  souvent  même  il  subit  la  dégénéres- 
cence cancéreuse. 

Si  le  testicule  seul  est  arrêté  dans  le  canal,  et  surtout  au  niveau  de 
l'anneau  cutané,  on  devra  bien  se  garder  de  conseiller  des  exercices 
violents;  ce  moyen,  sans  contredit,  aiderait  à  la  descente  du  testicule, 
mais  il  pourrait  amener  la  production  d'une  hernie,  d'autant  plus  que 
chez  les  individus  monorchides  la  portion  inguinale  de  la  tunique  va- 
ginale n'est  pas  toujours  oblitérée,  et  que  l'anneau  interne  est  souvent 
dilaté,  par  suite  du  passage  lent  du  testicule  à  travers  cet  orifice  (1). 

Par  des  pressions  modérées  et  fréquemment  répétées,  faites  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  on  devra  amener  le  testicule  le 
plus  bas  possible,  et  si  l'on  peut  y  parvenir,  on  le  fera  sortir  du  canal, 
sur  lequel  on  appliquera  un  bandage  (2);  et  ici  le  bandage  n'aura  pas 


(1)  »  Le  testicule,  en  descendant  dans  le  scrotum,  n'éprouve  nulle  part  au- 
»  tant  de  résistance  qu'à  l'anneau,  c'est-à-dire  à  la  partie  supérieure  du  canal 
»  du  péritoine.  S'il  franchit  promptement  ce  passage  étroit  sans  s'y  arrêter 
»  longtemps,  la  nature  le  ferme  promptement.  Mais  quelquefois  il  reste  plus 
»  longtemps  qu'à  l'ordinaire  dans  cette  ouverture,  ce  qui  y  produit  une  dila- 
»  tation  contre  nature,  et  empêche  la  nature  de  la  rétrécir  et  de  la  fermer  en 
»  temps  déterminé. 

»  Et,  lorsqu'au  bout  de  quelque  temps,  le  testicule  est  parfaitement  des- 
»  cendu  dans  le  scrotum,  l'ouverture  du  canal  reste  extraordinairement  di- 
»  latée,  et  une  portion  d'intestin  ou  d'épiploon  peut  s'y  insinuer.  >.  (Richter, 
Traité  des  hernies,  vol.  II,  p.  107.) 

(2)  «  A  l'égard  des  jeunes  sujets  chez  lesquels  il  n'existe  pas  de  hernie  ingui- 
»  nale,  mais  chez  qui  l'un  d'eux  ou  les  deux  testicules  n'ont  pas  encore  fran- 
»  chi  l'anneau,  on  doit  surveiller  leur  descente,  et  dès  qu'ils  sont  arrivés 
»  assez  bas,  on  doit  faire  porter  un  bandage  construit  de  manière  qu'il  ne 
»  puisse  exercer  sur  eux  aucune  pression  qui  les  blesserait.  »  (  Trait,  élém. 
de  path.  chirurGv,  de  Samuel  Cooper,  traduit  sur  la  7e  édit,  par  E.  Dela- 


marre,  p.  594.  ) 
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autant  pour  but  d'empêcher  le  testicule  de  remonter  que  d'oblitérer 
la  portion  de  la  tunique  vaginale  qui  correspond  au  canal  inguinal. 

L'usage  du  brayer  ne  devra  pas  être  trop  prolongé,  car,  ainsi  que 
nous  l'avons  constaté,  la  pression  exercée  par  la  pelote  a  l'action  la 
plus  fâcheuse  sur  le  testicule,  dont  la  circulation  est  gênée. 

De  plus,  le  testicule  que  l'on  a  fait  descendre  tend  toujours  à  re- 
monter, et  en  admettant  même  qu'il  ne  soit  pas  comprimé  directement 
par  la  pelote,  et  que  de  temps  en  temps  il  ne  s'engage  pas  au-dessous 
d'elle,  nécessairement  par  l'action  du  crémaster  il  viendra  s'appliquer 
sur  le  côté  interne  du  brayer,  qui  par  suite  pourra  le  meurtrir. 

Pour  faire  descendre  le  testicule  du  canal  inguinal  dans  le  scrotum, 
M.  Chassaignac  a  tenté  l'emploi  des  ventouses  ;  mais  ce  moyen  ne  lui  a 
pas  donné  un  résultat  satisfaisant. 

Obs.  —  En  1852  (août  et  septembre),  M.  Chassaignac  avait  dans  son  service 
(hôpital  Saint-Antoine)  un  jeune  homme  de  17  à  18  ans  dont  le  testicule  gauche 
était  normal  ;  celui  du  côté  opposé,  de  volume  ordinaire,  renfermé  dans  le 
canal  inguinal,  était  mobile.  Il  pouvait  facilement  être  amené  dans  le  scro- 
tum; mais  abandonné  à  lui-même  il  remontait  aussitôt.  M.  Chassagnac  euV 
l'idée  de  faire  placer  une  ventouse  sur  la  moitié  droite  du  scrotum.  Tant  que 
durait  l'application  de  l'appareil,  la  glande  restait  dans  les  bourses,  mais  elle 
remontait  aussitôt  qu'on  cessait  de  faire  le  vide.  Ce  traitement  fut  suivi  six 
semaines  sans  succès.  Sous  l'influence  de  ces  manœuvres  il  survint  une  hy- 
drocèle,  peut-être  même  une  hernie. 

M.  le  docteur  Miction  a  aussi  employé  ce  moyen  sans  succès  sur  un 
adulte  de  25  à  30  ans. 

t  Ce  jeune  homme  n'éprouvait  aucune  souffrance;  il  avait  le  désir  de  se 
»  marier,  et  était  surtout  préoccupé  de  l'idée  de  se  présenter  à  une  femme 
»  dans  cet  état  d'apparente  infériorité,  quoiqu'il  parût  poussé  par  un  désir 
»  assez  vif  de  rapprochement  sexuel.  Mes  efforts  ayant  été  inutiles,  je  l'ai 
»  perdu  de  vue  (1).  » 

Si  toutes  les  tentatives  faites  pour  amener  dans  le  scrotum  le  testi- 
cule arrêté  dans  le  canal  inguinal  restaient  sans  succès,  y  aurait-il 
avantage  à  pousser  la  glande  dans  la  cavilé  abdominale,  lieu  dans  le- 
quel elle  est  peu  exposée  à  devenir  malade  (2)? 


(1)  M.  Miction,  Société  de  chirurgie,  8  septembre  1852. 

(2)  Richter  recommande,  si  le  testicule  est  entièrement  ou  pour  la  plus 
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M.  Pétrequin  le  pense;  car  après  avoir  énuméré  les  accidents  aux- 
quels est  exposé  le  testicule  non  descendu,  il  nous  dit  ■  «  Ne  serait-il 
»  pas  prudent  et  rationnel,  dès  qu'à  la  naissance  on  a  reconnu  l'ab- 
»  sence  d'un  testicule,  de  conseiller  l'application  d'un  bandage,  l'obli- 
»  tération  prompte  des  anneaux  étant  le  meilleur  moyen  de  remédier 
»  aux  accidents  que  nous  venons  de  signaler  (1).  » 

Dans  le  cas  où  l'on  ne  pourrait  en  aucune  façon  faire  descendre  la 
glande  arrêtée  seule  dans  le  canal  inguinal,  et  quand  bien  même  elle 
serait  douloureuse,  je  ne  crois  pas  qu'on  doive  imiter  la  conduite  du 
docteur  Kock  qui  a  été  cherclier  dans  le  canal  inguinal  le  testicule  et 
l'a  fixé  dans  le  scrotum  ;  sans  aucun  doute  il  eût  été  préférable  de 
l'enlever  tout  de  suite  (2). 


grande  partie  hors  de  l'anneau,  d'exercer  quelques  pressions  pour  le  faire 
descendre  dans  le  scrotum  ;  s'il  est  dans  l'anneau  ou  derrière  l'anneau,  il  faut 
le  repousser  dans  le  bas-ventre.  Arnaud,  dit  Richter,  a  tenu  cette  conduite  et 
a  parfaitement  réussi. 

(1)  Anat.  chiriig.,  p.  377. 

(2)  «  Rosenmerkel  rapporte  le  fait  d'un  individu  de  26  ans,  dont  l'un  des 
»  testicules  apparut  pour  la  première  fois  dans  l'aine  à  16  ans  ;  il  disparaissait 
»  et  ne  faisait  pas  souffrir,  quand  le  malade  gardait  le  repos,  mais  causait  de 
»  telles  douleurs  pendant  le  travail  que  tout  exercice  actif  était  devenu  im- 
»  possible.  Cet  homme  entra  à  l'hôpital  de  Munich  pour  une  affection  chro- 
»  nique  de  la  gorge,  après  la  guérison  de  laquelle  le  professeur  Kock  lui  pro- 
»  posa,  pour  le  soulager  de  ces  douleurs  testiculaires,  une  opération  qu'il 
»  accepta  volontiers.  On  souleva  la  peau  qui  recouvrait  le  testicule,  au  moyen 
»  d'un  pli  transversal  et  une  incision  fut  faite,  depuis  le  niveau  de  l'anneau 
»  jusqu'au  fond  du  scrotum.  Les  parties  sous-jacentes  furent  soigneusemeut 
»  divisées  sur  la  sonde  cannelée  jusqu'à  ce  qu'on  sentit  une  légère  fluctuation  ; 
»  on  fit  une  petite  ponction  à  la  tunique  vaginale,  d'où  sortirent  30  grammes 
»  environ  de  sérosité.  Le  testicule  était  très-volumineux,  mais  mou.  En  le 
»  tirant  hors  du  canal  inguinal,  on  trouva  que  le  cordon  était  contourné  et  va- 
»  riqueux.  Le  testicule  fut  alors  placé  dans  la  cavité  du  scrotum  préparée  pour 
»  le  recevoir,  et  il  y  fut  fixé  par  une  suture  qui  le  rattachait  à  la  cloison  du  dar- 
»  tos,  afin  d'empêcher  qu'il  ne  fût  ramené  en  haut  par  la  contracture  du  cré- 
»  master.  La  plaie  fut  fermée  elle-même  par  quelques  points  de  suture.  Ce 
»  testicule  eut  quelque  tendance  à  retourner  à  sa  première  position,  et  le 
»  traitement  fut  de  longue  durée  ;  l'opération  paraît  même  n'avoir  pas  com- 
»  plétement  réussi,  et  l'on  devait  s'y  attendre.  (Curling,  Traité  des  maladies 
«  du  testicule,  2e  édit.,  trad.  de  M.  Gosselin,  p.  41.) 
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Si  le  testicule  est  arrêté  dans  le  canal  inguinal  et  que  l'anomalie 
soit  compliquée  d'un  enterocèle  ou  d'un  épiplocèle,  il  nous  semble 
que  la  conduite  du  chirurgien  devra  varier  suivant  les  cas. 

Si  le  testicule  est  mobile  et  que  la  hernie  soit  parfaitement  réduc- 
tible, on  devra  tenter  de  rentrer  l'intestin,  tout  en  essayant  de  faire 
descendre  la  glande.  Un  bandage  bien  fait  pourra  remplir  ces  deux  in- 
dications. Autant  que  possible  on  évitera  que  le  testicule  ne  soit  com- 
primé par  la  pelote,  parce  que  s'il  est  pressé  il  peut  s'enflammer, 
contracter  des  adhérences,  et  par  suite  se  souder  en  quelque  sorte  à 
la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  ;  déplus,  le  testicule  comprimé 
devient  le  siège  d'un  épanchement  plastique. 

Gomme  nous  l'avons  constaté  chez  le  nommé  Jardineau  (obs.,  p.  360), 
il  peut  arriver  que  le  testicule  se  fixe  dans  le  canal  inguinal  et  que 
la  hernie  passe  à  côté  de  lui  et  descende  complètement  dans  le  scro- 
tum (1).  Si  la  tumeur  est  réductible,  il  faut  la  rentrer  dans  l'abdo- 
men et  maintenir  l'anneau  interne  fermé  par  un  bandage  qui  ne  blesse 
pas  le  testicule. 

Si  la  hernie  scrotale,  au  contraire,  est  irréductible,  le  malade  por- 
tera un  suspensoir,  afin  d'empêcher  le  trop  grand  accroissement  de 
la  tumeur,  et  tous  les  soirs  il  en  fera  rentrer  le  plus  qu'il  pourra. 

Le  testicule  et  la  hernie  peuvent  adhérer  intimement  l'un  à  l'autre  ; 
s'ils  sont  réductibles,  on  devra  rentrer  le  tout  dans  l'abdomen  ;  s'ils 
sont  irréductibles,  on  abandonnera  la  tumeur  à  elle-même. 

Si  le  testicule  est  soudé  en  quelque  sorte  à  la  paroi  postérieure  du 
canal  inguinal,  et  qu'il  y  ait  une  hernie  réductible  (2),  on  la  maintiendra 


(t)  «  Quelquefois  le  testicule  reste  à  l'aine,  et  l'intestin  passe  à  côté  de  lui 
»  et  descend  dans  le  scrotum.  Le  malade  ne  peut  pas  dans  ce  cas  porter  un 
»  bandage  herniaire.  »  (Richter,  Traité  des  hernies,  t.  II,  p.  118.) 

«  Une  portion  d'intestin  ou  d'épiploon  peut  être  descendue  assez  bas  dans 
■  le  sac,  tandis  que  le  testicule  est  encore  dans  l'aine  ou  même  dans  le 
»  ventre.  Pott  a  vu  l'un  et  l'autre  cas.  »  (Richter,  ouv.  cité,  note  de  Rouge- 
mont,  t.  II,  p.  118.) 

(1)  Pendant  l'impression  de  ce  travail,  j'ai  observé  cette  variété  de  monor- 
chidie  chez  le  nommé  Balatte  Jacques,  âgé  de  23  ans,  couché  salle  Saint- 
Félix,  lit  n°  1,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Andral,  remplacé  par 
M.  Bernard.  Les  organes  génitaux  du  nommé  Balatte  offrent  la  disposition  sui- 
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réduite,  et  la  pelote  sera  disposée  de  façon  à  ne  pas  comprimer  le  tes- 
ticule; elle  sera  convexe  dans  le  point  correspondant  à  l'anneau  et 
concave  au  niveau  du  testicule  (1). 

Si  le  testicule,  fixé  clans  le  canal  inguinal,  adhère  à  l'épiploon  en 
partie  réductible,  il  vaudra  mieux  abandonner  la  tumeur  à  elle-même, 
que  de  faire  souffrir  le  malade  en  faisant  rentrer  une  portion  de  la 
tumeur. 

Devra-t-on,  comme  le  conseille  Richter  pour  les  adhérences  entre 
l'épiploon  et  le  testicule  descendu,  faire  l'opération  et  détruire  les 
brides  qui  unissent  l'épiploon  au  testicule  non  descendu  ?  Je  ne  le  pense 
pas  (2). 

Le  testicule  arrêté  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  dans  le  pli 


vante.  A  gauche,  le  scrotum  et  le  testicule  sont  normaux;  à  droite,  le  scrotum 
est  peu  indiqué.  Le  testicule  est  fixé  dans  le  canal  inguinal.  De  ce  côté  il  y  a 
un  épiplocèle,  qui  descend  dans  le  scrotum,  mais  que  l'on  peut  réduire  par- 
faitement. Balatte  n'a  jamais  souffert  de  son  anomalie. 

(1)  «  Le  testicule  placé  et  adhérent  derrière  l'anneau  exige  quelquefois  un 
»  bandage  à  pelote  concave.  Un  chirurgien  avait  appliqué  à  un  jeune  homme 
»  un  bandage,  dans  la  persuasion  qu'il  avait  une  hernie  simple,  mais  le  ban- 
»  dage  excita  bientôt  des  douleurs  très-vives,  suivies  quelquefois  de  syn- 
»  copes.  Ehrlich  fut  consulté;  il  trouva  une  hernie  inguinale,  et  en  même 
»  temps  le  testicule  adhérent  derrière  l'anneau.  Il  appliqua  un  bandage  avec 
»  une  pelote  concave  destinée  à  recevoir  le  testicule,  et  le  malade  fut  en  état 
»  de  travailler,  de  voyager  sans  éprouver  le  moindre  accident.  (Chirurgiscue 
»  Beobachtugen,  t.  I,  p.  136;  Richter,  ouvr.  cité,  t.  II,  p.  121.) 

(2)  «  Les  viscères  contenus  dans  cette  hernie  (la  hernie  congéniale)  et  sur- 
»  tout  l'épiploon  contractent  aisément  des  adhérences  avec  le  testicule 
»  (Richter  parle  ici  du  testicule  qui  est  dans  le  scrotum),  ce  qui  donne  lieu  à 
•  divers  accidents.  C'est  ce  que  prouve  l'observation  rapportée  par  Meckel, 
»  et  dont  Zimmerman  était  l'objet. 

»  Toutes  les  fois  que  la  hernie  rentrait  ou  qu'on  la  réduisait,  le  philo- 
»  sophe  éprouvait  des  douleurs  insupportables,  et  il  ne  pouvait  par  cette 
»  raison  porter  un  bandage. 

»  L'épiploon  contenu  dans  la  hernie  adhérait  par  un  ligament  au  testi- 
»  cule  et  entraînait  cet  organe  vers  l'anneau  et  donnait  lieu  à  des  douleurs. 
»  Nous  avons  vu  que,  dans  un  cas  semblable,  le  chirurgien  était  autorisé  à 
»  faire  l'opération  et  qu'on  l'avait  faite  avec  succès.  »  (Richter,  ouvr.  cité, 
t.  II,  p.  116.) 
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cruro-scrotal,  devra  être  abandonné  à  lui-même.  Ainsi  placé,  il  ne 
sécrète  pas  de  spermatozoaires,  il  est  vrai,  mais  il  n'occasionne  que  peu 
de  gêne. 

Dans  les  cas  d'ectopie  périnéale,  on  pourra  suivre  le  précepte  de 
Hunter.  Si  le  testicule  placé  à  côté  de  l'anus  est  le  siège  de  douleurs 
vives  quand  on  s'assied  ou  que  l'on  monte  à  cheval,  par  des  pressions 
méthodiques  on  amènera,  si  cela  est  possible,  la  glande  dans  la  région 
inguinale,  et  on  l'y  maintiendra  avec  un  bandage  approprié.  Avec  le 
temps,  le  testicule  pourra  contracter  des  adhérences  avec  les  parties 
voisines;  alors  il  ne  fonctionnera  pas  sans  aucun  doute,  mais  il  ne 
fera  pas  souffrir. 

Dans  l'inclusion  crurale,  on  devra  rentrer  le  testicule  dans  l'abdo- 
men, et  alors  on  maintiendra  l'anneau  fermé  avec  un  brayer. 


DEUXIÈME  DIVISION. 


Testicule  descendu  sain;  testicule  non  tlescendu  à  l'état 
pathologique. 

Le  testicule  arrêté  dans  son  évolution  est  exposé  aux  mêmes  affec- 
tions que  celui  qui  est  placé  dans  le  scrotum  ;  les  causes  sont  les 
mêmes,  seulement  elles  ont  plus  d'action  sur  le  testicule  non  descendu. 
En  effet,  tandis  que  la  glande  qui  est  dans  les  bourses  échappe  par  sa 
mobilité  à  la  compression  et  aux  coups  qui  pourraient  l'atteindre,  le 
testicule  du  côté  de  l'anomalie,  étant  le  plus  souvent  fixé  dans  le 
lieu  qu'il  occupe,  est  par  cela  même  exposé  à  être  froissé  et  contu- 
sionné. 

Toutes  ces  causes  concourrent  au  même  résultat.  Elles  peuvent 
amener  l'intlammation  ou  la  dégénérescence  tuberculeuse  ou  cancé- 
reuse de  la  glande  non  complètement  descendue. 

L'orchite  peut  être  : 

1°  Traumalique; 

2°  Amenée  par  le  cathétérisme  ; 

3°  Consécutive  à  la  blennorrhagie. 
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1°  Le  testicule  resté  dans  la  fosse  iliaque  est  trop  profondément 
situé  pour  être  blessé  directement;  mais  il  en  est  autrement  quand  il 
est  arrêté  derrière  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal  :  l'affection 
offre  alors  de  la  gravité  car  elle  amène  nécessairement  l'inllamma- 
tion  du  péritoine. 

Curling  rapporte  un  exemple  de  ce  fait  que  nous  reproduisons  com- 
plètement (1). 

Obs.  —  «  On  admit  à  l'hôpital  de  Londres  un  garçon  de  10  ans,  dangereu- 
»  sèment  malade,  venu  d'une  campagne  assez  éloignée.  Sa  mère  raconta  que 
»  quatre  jours  auparavant  il  avait  reçu  d'un  de  ses  condisciples,  en  revenant 
»  de  l'école,  un  coup  de  pied  dans  l'aine  droite.  Il  avait  éprouvé  sur  le  mo- 
»  ment  une  violente  douleur,  et  était  devenu  dangereusement  malade.  Le  jour 
»  suivant,  son  état  empirant,  il  fut  apporté  à  l'hôpital.  Cet  enfant  avait  évi- 
»  demment  une  péritonite  aiguë  :  prostration,  aspect  anxieux,  pouls  rapide, 
»  petit  et  faible,  abdomen  chaud,  tendu  et  extrêmement  sensible,  constipa- 
»  tion,  bien  qu'il  y  eût  eu  des  selles  depuis  l'accident.  On  remarquait  une  tu- 
»  méfaction  diffuse  considérable  dans  la  région  inguinale  droite,  et  le  scrotum 
»  de  ce  côté  était  vide.  L'enfant  mourut  douze  heures  après  son  arrivée  à 
»  l'hôpital.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  signes  d'une  péritonite  généralisée, 
»  savoir  :  des  fausses  membranes  sur  les  viscères  et  un  épanchement  abon- 
»  dant  de  sérosité  louche. 

»  Dans  la  fosse  iliaque  droite,  juste  au-dessous  du  péritoine,  se  voyaient 
»  deux  petits  abcès  de  formation  récente;  au  milieu  d'une  masse  de  tissu  cel- 
»  Maire  infiltré  de  pus  et  de  lymphe,  et  près  de  l'anneau  inguinal  externe, 
»  se  trouvait  un  testicule  atrophié.  Il  y  avait  des  traces  peu  distinctes  d'une 
»  tunique  vaginale  dépendant  du  péritoine.  Il  est  à  présumer  que  chez  ce  su- 
»  jet  le  coup  avait  occasionné  l'inflammation  du  testicule  et  des  parties  en- 
»  vironnantes,  et  que  cette  inflammation,  en  s'étendant  au  péritoine,  avai 
»  causé  la  mort  du  sujet.  » 

Dans  l'excellente  thèse  de  M.  Lecomte  sur  les  ectopies  testiculaires, 
nous  trouvons  une  observation  d'orchite  inguinale  traumatique;  nous 
la  reproduisons  textuellement.  Comme  on  le  verra,  l'affection  fut  con- 
sécutive à  un  coup  reçu  sur  un  testicule  fixé  dans  le  canal  inguinal. 
Je  crois  devoir  rappeler  que  ce  malade  portait  un  bandage  pour  main- 
tenir le  testicule,  pris  pour  une  hernie. 

Obs.  —  «  Un  jeune  marin  qui  portait  un  bandage  pour  une  prétendue  her- 


(1)  Curling,  Maladies  du  testicule,  traduit  par  M.  Gosselin,  p.  38. 
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»  Die  lit  une  chute  à  boni  de  son  bâtiment,  et  se  heurta  violemment  la  région 
»  inguinale  contre  une  pièce  de  bois.  Douleur  vive  instantanée,  tuméfaction 
»  considérable.  Sou  apothicaire  le  saigna,  et  lui  appliqua  des  émollients  sur 
»  la  tumeur;  le  lendemain,  il  le  saigna  de  nouveau,  et  après  des  efforts  inu- 
«  tiles  de  taxis  prolongé,  il  prescrivit  un  purgatif.  Polt  fut  appelé  ;  il  trouva 
»  le  scrotum  enflé,  les  bourses  largement  ecchymosées.  Sans  se  prononcer 
»  sur  la  nature  de  la  tumeur,  Pott  ne  reconnut  pas  les  caractères  d'une  her- 
»  nie;  il  ordonna  un  second  purgatif  et  des  fomentations  émollientes.  La  tu- 
»  meur  ne  commença  à  s'affaisser  que  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour, 
«  et  ce  n'est  que  le  huitième  que,  le  gonflement  des  bourses  ayant  disparu, 
«  on  n'y  trouva  qu'un  seul  testicule  ;  en  même  temps  tous  les  symptômes  s'é- 
»  tant  dissipés  du  côté  de  l'aine,  l'autre  testicule  se  dessina  avec  sa  forme  et 
»  son  volume  à  peu  près  ordinaire  »  (1). 

Le  testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal  peut  être  blessé  par 
suite  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  tronc, 
qui  sont  inévitables  pendant  l'équitation. 

M.  Lecomte  cite  un  exemple  de  cet  accident. 

Obs.  —  «  M.  Mounier,  professeur  d'anatomie  au  Val-de-Grâce,  nous  a  dit 
»  avoir  vu  à  l'hôpital  militaire  de  Lille  un  jeune  chirurgien  chez  qui  une 
»  course  à  cheval  avait  déterminé  un  engorgement  inflammatoire  du  testicule 
»  retenu  dans  l'aine.  Des  symptômes  d'étranglement  se  manifestèrent;  un 
»  traitement  actif  en  fit  justice,  sans  qu'il  fût  nécessaire  de  débrider;  mais, 
«  lorsque  la  maladie  était  déjà  en  voie  de  résolution,  des  accidents  tétaniques 
»  emportèrent  le  malade  dans  un  très-court  espace  de  temps  (2).  » 

2°  On  a  peu  d'exemples  d'orchite  scrotale  consécutive  au  cathété- 
risme  de  l'urètre. 

Plus  rarement  encore  on  voit  l'introduction  d'une  sonde  amener 
l'inflammation  de  la  glande  non  descendue. 

P.  Robert  cite  une  observation  de  cet  accident.  Nous  la  reprodui- 
sons textuellement  : 

«  Boyer  ayant  introduit  une  sonde  dans  la  vessie  chez  un  homme  at- 
r>  teint  d'un  rétrécissement  de  l'urètre,  vit  survenir  des  douleurs  vio- 
»  lentes  à  l'abdomen.  Une  tumeur  considérable,  inégale,  dure,  résis- 


(1)  Thèse  citée,  p.  45. 

(2)  Thèse  citée,  p.  44. 


397 
»  tante,  douloureuse  à  la  pression,  se  développa  dans  le  canal  in- 
»  guinal,  tandis  que  de  ce  côté  le  scrotum  était  vide.  Cette  orchite 
»  disparut  complètement  sous  l'influence  d'un  traitement  antiphlogis- 
»  tique  »  (1). 

3°  L'orchite  blennorrhagique  de  la  glande  séminale  non  complète- 
ment descendue  a  été  signalée  plusieurs  fois. 

Arnaud  a  donné  des  soins  à  un  homme  de  qualité  qui,  huit  jours 
après  la  cessation  d'un  écoulement  blennorrhagique,  fut  pris  d'une 
orchite  inguinale  gauche.  L'affection  donna  lieu  à  tous  les  phénomènes 
de  la  péritonite  (douleurs  à  la  pression,  tension  du  ventre,  fièvre  vio- 
lente, chaleur  de  la  peau,  constipation  opiniâtre  et  nausées).  La  ma- 
ladie fut  traitée  vigoureusement,  des  émissions  sanguines  furent  pra- 
tiquées, et  la  guérison  eut  lieu.  Très-certainement,  dans  ce  cas,  l'in- 
flammation de  la  tunique  vaginale  s'était  communiquée  à  la  séreuse 
abdominale  ;  il  y  eut  une  vraie  péritonite. 

Pott  l'a  vu  survenir  chez  un  homme  qui  avait  porté  un  bandage  her- 
niaire destiné  à  maintenir  un  testicule  que  l'on  avait  pris  pour  une 
anse  intestinale  déplacée. 

Vidal  a  observé  celte  affection  :  le  testicule  arrêté  dans  la  région  in- 
guinale devint  le  siège  d'une  inflammation  des  plus  intenses;  des  sai- 
gnées locales  et  générales  firent  cesser  la  maladie. 

M.  Ricord  a  observé  l'orchite  inguinale,  qu'il  prit  tout  d'abord  pour 
un  bubon  ;  il  allait  inciser  la  tumeur  quand  il  reconnut  son  erreur. 

L'inflammation  du  testicule  non  descendu  peut  être  légère,  comme 
dans  1'observalion  que  nous  trouvons  dans  l'ouvrage  de  M.  Melchior 
Robert.  L'épididymite  semble  avoir  été  suivie  d'une  hydrocèle  ingui- 
nale (2). 

(1)  Recueil  des  Mém.  de  méd.,  de  ciiirur.  et  de  pharm.  milit.,  t.  XXIV, 

1828,  p.  365. 

«  (2)  Salle  1 ,  n°  11 ,  le  13  juillet  1845,  est  entré  un  jeune  homme  de  22  ans 
»  affecté  depuis  cinq  semaines  d'une  blennorrhagie  urétrale,  à  laquelle  on  n'a 
»  opposé  que  quelques  injections  d'eau  de  groseilles.  Il  éprouva,  il  y  a  en- 
»  viron  huit  jours,  une  douleur  très-aiguë  à  l'aine  droite,  et  ne  tarda  pas  à 
»  constater  dans  ce  point  un  gonflement  assez  prononcé. 

»  A  son  entrée,  il  présentait  les  symptômes  suivants  : 

»  Persistance  de  l'écoulement  urétral  ;  tumeur  à  l'aine  droite;  sa  forme  est 
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La  thèse  de  M.  Lecomte  renferme  un  exemple  intéressant  de  cette 
forme  légère  de  l'épididymite  inguinale.  L'affection  siégeait  à  droite; 
elle  avait  débuté  brusquement.  Nous  reproduisons  complètement  cette 
observation,  qui  a  été  recueillie,  en  juin  1851,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau. 

Obs.—  «T...,  commis,  18  ans,  bien  constitué,  et  ayant  d'ailleurs  toutes  les  ap- 
»  parences  de  la  virilité,  n'a  jamais  eu  qu'un  seul  testicule  dans  les  bourses,  le 
»  gauche;  le  droit  a  toujours  été  dans  le  canal  inguinal,  fixe  dans  sa  position, 
»  non  susceptible  de  se  déplacer,  soit  en  haut,  soit  en  bas  ;  il  n'a  jamais  oc- 
»  casionné  de  gêne. 

»  T. ..avait,  dix  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  contracté  uneblennor- 
»  rbagie  urétrale,  à  laquelle  il  n'opposa  que  quelques  moyens  adoucissants, 
»  tout  en  continuant  son  travail  de  chaque  jour.  Ayant  cherché  à  franchir  un 
»  fossé,  il  ressentit  tout  à  coup  une  douleur  vire,  suivie  bientôt  d'une  tumé- 
»  faction  assez  considérable.  11  entra  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  où  on 
»  constata  une  tumeur  inguinale,  avec  chaleur,  rougeur  des  téguments,  dou- 
»  leur  vive  à  la  pression,  mais  sans  fièvre.  Le  repos  et  les  fomentations  d'eau 
»  blanche  amenèrent  bientôt  la  résolution  de  l'engorgement,  et  on  distingua 
»'  en  dehors  une  partie  indurée  formée  par  l'épididyme  situé  en  dehors  (1).  » 


»  allongée  dans  le  sens  transversal;  son  bord  externe  est  à  7  centimètres  en 
»  dedans  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  la  peau  dont  elle  est  recou- 
»  verte  n'a  pas  obangé  de  couleur  et  n'adhère  nullement  aux  parties  am- 
,»  biantes.La  pression,  douloureuse  sur  certains  points,  est  sans  effet  sur  d'au- 
»  très.  L'engorgement  est  composé  de  deux  parties  bien  distinctes  :  une , 
»  extérieure  et  sur  un  plan  postérieur,  regarde  vers  le  côté  externe  de  la  ré- 
»  gion  inguinale,  celle-ci  est  très-dure  et  demi-circulaire;  l'autre,  sur  un  plan 
»  postérieur  et  interne,  arrondie,  mollasse  et  moins  douloureuse  que  la 
»  première,  simule  presque  la  fluctuation.  Cette  dernière  est  encadrée  dans 
«  la  première.  La  tumeur  exécute  des  mouvements  d'ensemble  en  diverses 
»  directions;  on  peut  même  la  soulever  en  passant  le  doigt  derrière  sa  face 
»  postérieure;  au-dessous  d'elle  on  ne  sent  aucun  des  éléments  du  cordon; 
»  la  bourse  correspondante  est  atrophiée  et  complètement  vide.  Évidemment 
»  nous  avions  affaire  à  une  inflammation  de  l'épididyme  droit  arrêlé  dans  le 
>.  canal  inguinal.  Le  traitement  antiphlogistique  fit  disparaître  l' inflammation, 
»  mais  la  tumeur  molle  n'en  persista  pas  moins.  (Traité  des  maladies  véné- 
»  riennes,  par  M.  le  docteur  Melchior  Robert,  1853,  p.  119.)  » 
(l)  M.  Lecomte.  Thèse  citée,  p.  42  et  43. 
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Dans  le  cours  et  surtout  vers  la  tin  de  l'écoulement  blennorrhagique, 

les  testicules  sont  prédisposés  à  s'enflammer,  il  suffit  alors  seulement 

d'un  effort,  d'un  coup,  d'un  excès  de  coït  pour  amener  l'orchite.  Si  le 

testicule  est  dans  le  canalinguinal,  la  cause  aura  plus  d'action  encore. 

A.  —  ÉP1DIDYMITE  ILIAQUE. 

Cette  affection,  que  l'on  observe  rarement,  arrive  surtout  consécu- 
tivement à  l'écoulement  blennorrhagique,  si  elle  survient  sans  qu'on 
soit  prévenu  de  l'ectopie,  on  peut  être  dans  l'embarras,  car  cette  af- 
fection donne  lieu  à  tous  les  phénomènes  de  la  péritonite  générale 
(fièvre,  vomissements,  pouls  petit,  fréquent,  douleurs  abdominales  in- 
tenses). 

Tous  ces  accidents  dépendent  de  l'inflammation  de  la  séreuse  voi- 
sine de  la  glande  malade.  Aussi  la  douleur  est-elle  locale  avant  de 
devenir  générale. 

M.  le  docteur  Dolbeau  a  bien  voulu  me  donner  une  observation  d'é- 
pididymite  iliaque  droite. 

Obs.  —  En  1851,  hôpital  du  Midi,  salle  6,  est  entré  le  nommé  X...,  âgé  de 
25  ans,  ayant,  en  même  temps  qu'un  écoulement,  des  douleurs  vives  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  avec  fièvre  et  vomissements.  M.  Dolbeau,  interne  du  ser- 
vice, diagnostiqua  d'abord  une  péritonite;  mais  un  examen  plus  attentif  lui 
fit  voir  qu'il  s'agissait  simplement  d'une  inflammation  du  testicule  arrêté 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Comme  on  le  voit,  cette  maladie  peut  simuler  une  péritonite  géné- 
rale, un  volvulus,  un  iléus,  une  entéralgie,  un  accès  de  colique  hépa- 
tique ou  néphrétique,  un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  ou  encore  une  ty- 
phlite. 

L'épididymite  iliaque  consécutive  à  la  blennorrhagie  n'offre  de  gra- 
vité que  lorsque  la  maladie  s'étend  au  péritoine. 

Le  traitement  consiste  en  une  ou  deux  émissions  sanguines  locales 
ou  générales,  des  purgatifs,  des  cataplasmes  sur  la  région  malade. 

La  terminaison  peut  avoir  lieu  par  résolution  ou  par  la  formation 
d'un  abcès  autour  du  testicule  enflammé  (1). 


(1)  Voyez,  p.  395,  l'observation  que  nous  avons  reproduite  d'après  Curling. 
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B.  —  ORCHITE    BLENNORRHAGIQUE  DU  TESTICULE  ARRÊTÉ  DANS  LA  RÉGION 

INGUINALE. 

L'inflammation  du  testicule  non  descendu,  consécutive  à  la  blen- 
norrhagie,  affecte  l'épididyme,  détermine  souvent  un  épanchement 
dans  la  tunique  vaginale,  plus  rarement  elle  gagne  le  testicule  lui- 
même. 

Cette  maladie,  qui  est  plus  fréquente  à  droite  qu'à  gauche,  est  pré- 
cédée d'ordinaire  par  de  la  constipation  et  par  la  diminution  ou  la 
cessation  complète  de  l'écoulement  urétral. 

Elle  débute  lentement  par  une  douleur  sourde,  profonde,  qui,  limi- 
tée d'abord  à  la  région  inguinale,  augmente  plus  tard  et  s'irradie  du 
côté  de  l'abdomen. 

L'épididyme  tuméfié  forme  une  tumeur  ovalaire  d'un  volume  va- 
riable qui  fait  une  saillie  dans  le  pli  inguinal.  La  peau  de  cette  région, 
rouge,  enflammée,  adhère  le  plus  souvent  aux  parties  sous-jacentes. 

Les  phénomènes  généraux  varient  suivant  que  l'affection  est  légère 
ou  intense. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  fort  peu  de  réaction  ; 

Dans  le  second  cas,  le  pouls,  tout  d'abord  plein,  fréquent,  se  modi- 
fie. Si  la  maladie  présente  certains  symptômes  appartenant  à  la  péri- 
tonite, alors  les  pulsations  de  l'artère  sont  fréquentes,  petites;  la  peau 
est  chaude,  la  face  anxieuse. 

Au  début,  l'affection  est  localisée;  plus  tard,  elle  se  communique 
aux  parties  voisines.  Gela  arrive  surtout  si  la  tunique  vaginale  n'est 
pas  fermée.  Alors  le  ventre  est  tendu,  ballonné  et  douloureux  à  la 
pression. 

L'orchite  inguinale  est  presque  toujours  accompagnée  de  vomisse- 
ments. Quelquefois,  le  cours  des  selles  est  interrompu.  Enfin,  si  la  ma- 
ladie n'est  pas  enrayée  par  un  traitement  des  plus  énergiques,  ou  peut 
voir  survenir  des  accidents  tétaniques  mortels,  comme  dans  l'obser- 
vation que  nous  avons  empruntée  à  l'excellente  thèse  de  M.  Lecomte 
(P-  44). 

L'orchite  inguinale  peut  se  terminer  par  suppuration  ou  par  gan- 
grène. 

Lorsque  l'affection  est  traitée  vigoureusement,  la  tumeur  s'affaisse, 
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et  bientôt  elle  est  moins  douloureuse,  moins  résistante.  Presque  au 
même  moment,  les  phénomènes  réactionnels  s'amendent,  la  lièvre, 
l'agitation  diminuent.  Puis  enfin,  un  peu  plus  tard,  la  peau  reprend 
sa  couleur  normale.  Si  alors  on  palpe  la  tumeur,  on  sent  qu'à  sa  partie 
inférieure  elle  est  dure,  bosselée,  inégale  ;  supérieurement  elle  peut 
être  molle,  fluctuante. 

A  mesure  que  les  accidents  perdent  de  leur  intensité,'  l'écoulement 
blennorrhagique  reparait.  Plus  tard,  quand  l'affection  a  disparu  de- 
puis quelque  temps,  l'épididyme  engorgé  peut  être  retrouvé  en  pal- 
pant la  région  inguinale. 

Le  traitement  de  l'orctiite  inguinale  doit  varier  suivant  que  l'affection 
est  légère  ou  grave,  et  suivant  qu'elle  est  simple  ou  compliquée. 

Lorsque  l'épididyme  placé  dans  le  canal  inguinal  se  congestionne, 
un  ou  deux  grands  bains,  des  applications  de  cataplasmes  fortement 
iaudanisés  et  des  purgatifs  suffiront  le  plus  souvent  pour  faire  dis- 
paraître les  accidents. 

L'affection  est-elle  intense,  le  traitement  devra  être  prompt  et  éner- 
gique. On  appliquera  de  20  à  30  sangsues  sur  la  région  inguinale. 

L'écoulement  sanguin  devra  être  prolongé,  soit  en  mettant  les  sang- 
sues en  plusieurs  fois,  soit  en  maintenant  les  piqûres  saignantes  par 
des  applications  de  cataplasmes  ou  en  faisant  mettre  le  malade  dans 
un  bain,  alors  la  résolution  de  la  tumeur  sera  plus  rapide. 

En  même  temps  on  administrera  des  purgatifs,  puis  on  frictionnera 
la  région  inguinale  avec  de  l'onguent  mercuriel. 
Dans  la  majorité  des  cas  ce  traitement  suffira. 
Si  les  accidents  persistaient  ou  devenaient  plus  intenses,  faudrait-il 
débrider  (1)?  Ge  traitement,  qui  n'est  pas  sans  danger,  a  été  préconisé; 
toutefois,  il  ne  me  parait  devoir  être  appliqué  qu'autant  qu'il  n'y  a  pas 
de  doute  sur  les  parties  constituantes  de  la  tumeur  inguinale. 

Si  on  est  certain  que  le  testicule  seul  est  renfermé  dans  le  canal  in- 
guinal, il  sera  bien  préférable  de  ponctionner  la  tumeur  avec  une  lan- 
cette. De  la  sorte,  on  fera  sortir  la  sérosité  de  la  tunique  vaginale,  qui 
comprime  le  testicule. 


(1)  Blandin  a  proposé  la  ténotomie  sous-cutanée  d'un  des  piliers  dans  les 
cas  d'étranglement  du  testicule  contenu  dans  le  canal  inguinal.  (M.  Demar- 
quay,  Discussion  société  de  chirurgie,  1851,  p.  1820 

M RM.  2G 
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Si  la  douleur  persiste,  on  ponctionnera  la  glande  séminale  elle- 
même  (1). 

Ce  mode  de  traitement  donnera  d'excellents  résultats. 

Toutefois,  celte  opération  ne  devra  être  faite  qu'autant  que  l'on  sera 
certain  que  le  testicule  seul  forme  la  tumeur  inguinale,  car  si  elle  était 
constituée  par  une  anse  intestinale,  on  amènerait  l'ouverture  de  l'in- 
testin. 

Dans  cette  opération,  l'hémorrhagie  n'est  pas  à  craindre. 

L'épididymite  inguinale  peut  offrir  tous  les  caractères  d'un  ganglion 
enflammé. 

Obs.  —  Il  y  a  quelques  années  M.  le  docteur  Puche  a  donné  des  soiDS  à  un 
malade  qui  avait  une  urétrite  et  un  testicule  enflammé  dans  le  canal  ingui- 
nal droit.  La  tumeur  simulait  une  adénite. 

D'autres  fois,  si  l'affection  est  intense  et  qu'il  y  ait  un  épanchement 
séreux  dans  la  tunique  vaginale,  on  pourra  croire  à  l'existence  d'un 
bubon. 

L'orclnte  inguinale  détermine  tous  les  phénomènes  d'inflammation 
de  la  séreuse  abdominale,  une  erreur  est  possible,  si  l'on  n'est  point 
prévenu  du  vice  de  conformation.  C'est  ce  que  montrent  les  observa- 
tions suivantes  que  nous  avons  recueillies. 

Obs.  —  Turbeaux  (Jean),  24  ans,  entré  le  28  décembre  1855,  salle  4,  lit  13 
(hôpital  du  Midi).  Testicule  gauche  arrêté  dans  le  canal  inguinal.  Exempté  du 
service  militaire  pour  cette  infirmité.  Le  22  décembre,  pendant  le  cours  d'une 
blennorrhagie,  le  testicule  gauche  s'enflamme.  Aussitôt,  phénomènes  de  pé- 
ritonite qui  cessent  sous  l'influence  d'un  traitement  antiphlogistique. 

Obs.  —  En  1856,  le  nommé  X.  ,,  âgé  de  22  ans,  est  entré  dans  le  service  de 

(1)  La  ponction  du  testicule  dans  l'orchite  parenchymateuse  doit  être  faite 
en  deux  temps  : 

1°  Dans  le  premier  temps,  on  donne  un  coup  de  lancette  pour  ouvrir  la  tu- 
nique vaginale  et  amener  la  sortie  de  la  sérosité; 

2°  Dans  le  deuxième  temps,  on  ponctionne  la  glande  enflammée.  Si  on 
essaie  d'enfoncer  la  lancette  dans  le  testicule  avant  d'avoir  vidé  la  tunique 
vaginale,  ou  on  n'atteindra  pas  le  testicule,  pu  on  poussera  l'instrument  trop 
profondément;  car  avant  d'avoir  vidé  la  tunique  vaginale,  il  est  impossible  de 
juger  de  l'épaisseur  des  parties  que  l'on  a  à  traverser  pour  arriver  sur  le  tes- 
ticule. 
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M.  Ricord.  Ce  jeune  homme  est  atteint  d'une  orchite  blennorrhagique  du  testi- 
cule droit,  qui  est  retenu  dans  le  canal  inguinal.  Des  douleurs  très-intenses,  une 
tuméfaction  de  la  tumeur,  des  nausées,  une  fièvre  vive,  ont  été  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie.  Les  jours  suivants,  les  douleurs,  primitivement  lo- 
cales, se  sont  propagées  à  toute  la  moitié  droite  de  l'abdomen,  où  la  pression 
devint  intolérable  ;  à  ce  niveau,  tension  extrême  de  l'abdomen.  A  ce  moment, 
le  pouls  était  très-fréquent  et  très-petit,  peau  chaude,  vomissements,  prostra- 
tion très-grande.  Sous  l'influence  d'un  traitement  anliphlogistique  énergique, 
la  résolution  s'est  opérée,  et  a  été  suivie  de  la  guérison.  (Observation  com- 
muniquée par  M.  Fournier,  interne  de  M.  Ricord.) 

L'nflammation  de  l'épididyme  peut  être  limitée  à  la  tête  de  cet  or- 
gane, resté  dans  le  canal  inguinal.  Dans  ce  cas,  la  compression  exer- 
cée par  l'anneau  cutané  peut  simuler  une  hernie  étranglée,  comme 
dans  l'observation  suivante,  que  j'ai  recueillie  à  l'hôpital  du  Midi. 

Obs.  —  Millet  (Charles),  21  ans,  entré  le  l«r  mai  1854,  salle  9,  lit  2  (hôpital  du 
Midi),  est  atteint  d'une  urétrite.  Le  testicule  droit  est  descendu  à  l'âge  de 
13  ans.  Cette  glande  a  un  tiers  du  volume  normal;  elle  est  suspendue  et  adhé- 
rente à  l'anneau  cutané  du  canal  inguinal  par  l'épididyme,  dont  la  tête,  forte- 
ment tuméfiée  et  contenue  dans  le  canal,  forme  une  tumeur  apparente  au  ni- 
veau du  pli  de  l'aine  (1) .  Ce  malade  présente  des  accidenls  de  hernie  étranglée 
fièvre,  vomissements  répétés).  Un  traitement  antiphlogisfique  est  ordonné 
par  M.  Vidal  (de  Cassis).  Le  20  mai  1854,  Millet  quitte  l'hôpital  du  Midi.  A.  ce 
moment,  le  testicule  droit  est  toujours  uni  au  canal  inguinal  par  l'épididyme, 
dont  la  tête  forme  une  tumeur  renfermée  dans  ce  conduit,  sur  les  parois  du- 
quel il  est  fixé. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  presque  impossible  de  dis- 
tinguer d'une  manière  sûre  si  la  tumeur  qui  siège  dans  le  canal  in- 
guinal est  formée  par  le  testicule  enflammé  ou  par  une  anse  intesti- 
nale étranglée,  ou  par  les  deux  à  la  fois.  Bien  des  erreurs  de  ce  genre 
ont  été  commises.  Ainsi  M.  Delasiauve  rapporte  l'exemple  d'une  or- 
chite inguinale  qui  fut  prise  pour  une  hernie  étranglée.  On  pratiqua 
l'opération;  l'erreur  ayant  été  reconnue  trop  tard,  le  testicule  fut  en- 
levé (2). 

Le  diagnostic  peut  être  d'autant  plus  difficile  que  souvent  la  glande 


(1)  Je  ne  crois  pas  que  cette  variété  d'épididymite  ait  encore  été  indiquée 

(2)  Revue  médicale,  mars  1840, 
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séminale,  l'intestin  et  l'épiploon  sont  ensemble  dans  le  canal  ingui- 
nal (1),  comme  dans  le  fait  suivant  observé  par  Reichel  (2). 

Obs.  —  Un  petit  garçon  âgé  de  4  ans  se  plaignit,  après  une  attaque  subite 
de  convulsions,  d'une  douleur  vive  à  l'aine  droite,  où  l'on  trouva  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Comme  il  n'avait  pas  de  testicule  de  ce 
côté  dans  le  scrotum,  qu'il  n'y  avait  pas  de  constipation,  que  le  ventre  n'était 
pas  ballonné,  on  ne  crut  pas  à  une  bernie  étranglée;  on  supposa  qu'on  avait 
affaire  à  une  orchite  inguinale.  Un  purgatif  fut  administré,  mais,  sous  l'in- 
fluence de  ce  médicament,  les  vomissements  reparurent  avec  plus  d'intensité 
que  jamais  ;  on  temporisa,  et  cinquante- deux  heures  après  l'arrivée  des  acci- 
dents le  petit  malade  mourut.  A  l'autopsie,  on  vit  qu'une  portion  de  l'iléon  était 
placée  dans  l'aine  avec  le  testicule;  cette  portion  d'intestin  était  étranglée 
dans  l'anneau  et  gangrenée.  La  tumeur  était  formée  par  ce  testicule  et  cette 
portion  d'intestin. 

L'erreur  peut  être  commise  autrement.  On  peut  perfaitement  diagnos- 
tiquer une  hernie  étranglée  chez  un  monorchide  :  faire  l'opération ,  puis 
prendre  le  sac  herniaire  pour  le  testicule  qui  manque  dans  le  scrotum, 
et  le  laisser  en  place,  en  se  bornant  à  dilater  l'anneau;  c'est  cette  er- 
reur qui  a  été  commise  par  Steidele.  L'erreur,  dans  ce  cas,  était  d'au- 
tant plus  facile  que  le  sac  herniaire  était  rond,  de  la  grosseur  d'une 


(1)  Dans  l'opération  de  la  hernie  inguinale  étranglée,  on  peut  trouver  le  tes- 
ticule adhérent  à  l'épiploon  ou  à  l'intestin.  Dans  ce  cas,  on  a  proposé  de  dé- 
truire les  liens  qui  les  unissent  en  respectant  avec  soin  le  testicule. 

Cette  opération  a  été  faite  avec  succès  par  Mursinna  (Neue  medicinische 
chirurgische  beobachtungen,  p.  422).  Elle  est  recommandée  par  Garengeot 
(t.  I,  p.  332). 

Le  testicule  resté  dans  l'aine  constituant  une  infirmité  et  empêchant  plus 
tard  de  porter  un  bandage,  je  crois  qu'en  pareille  circonstance  il  vaut  mieux 
enlever  la  glande,  l'opération  n'offrant  guère  plus  de  gravilé.  Au  reste,  assez 
souvent  le  testicule  a  tellement  souffert  par  suite  de  l'étranglement,  qu'on  est 
forcé  de  l'amputer  en  faisant  l'opération. 

Lapeyre  (Journal  de  médecine,  t.  VI,  p.  51)  trouva  une  fois  une  semblable 
hernie  gangrenée,  et  emporta  toutes  les  parties  mortes,  parmi  lesquelles  se 
trouvait  le  testicule.  Le  malade  guérit  parfaitement  au  bout  de  deux  mois  et 
demi. 

Baudament  a  pratiqué  la  même  opération  avec  succès.  (Journal  de  méde- 
cine, t.  XXXII,  p.  69.) 

(2)  Richter,  ouvrage  cité,  vol.  II,  p.  123. 
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petite  poire  dure,  et  sans  élasticité.  Toutefois  Steidele  s'aperçut  de  sa 
faute  le  lendemain  de  l'opération,  car  les  accidents  de  l'étranglement 
avaient  augmenté  de  violence.  Il  ouvrit  le  sac  herniaire,  mais  il  était 
trop  tard  :  l'intestin  était  gangrené,  et  le  malade  succomba  (1). 

Si  le  testicule  resté  dans  le  ventre  s'échappe  brusquement  de  l'abdo- 
men et  s'étrangle  au  niveau  de  l'anneau  interne,  on  pourra  avoir  des 
accidents  identiquement  semblables  à  ceux  que  donnerait  une  masse 
épiploïque  étranglée. 

Dans  un  cas  que  nous  avons  rapporté,  ces  accidents  se  reproduisirent 
quatre  fois  et  obligèrent  à  pratiquer  la  castration  (2). 

Le  diagnostic  différentiel  entre  l'orchite  inguinale  et  la  hernie  étran- 
glée offre  de  sérieuses  difficultés. 

Si  la  tumeur  inflammatoire  survient  consécutivement  à  la  blennor- 
rhagie  chez  un  homme  monorchide  qui  a,  du  côté  de  l'anomalie,  une 
tumeur  inguinale  ancienne,  qui  jusque-là  n'a  pas  donné  lieu  à  des  ac 
cidents,  on  devra  penser  à  une  orchite. 

Si,  au  contraire,  avant  les  accidents,  la  tumeur  inguinale  sortait  pen- 
dant la  marche,  rentrait  pendant  le  décubitus  dorsal,  si  elle  détermi- 
nait des  accidents  du  côté  du  tube  digestif,  si  elle  a  été  petite  au  début, 
puis  si  elle  a  grossi,  si  elle  augmentait  de  volume  pendant  la  marche, 
on  doit  penser  à  une  hernie. 

Comme  on  le  voit,  pour  le  diagnostic,  je  ne  m'occupe  pas  de  la  forme 
de  la  tumeur  ni  de  la  question  de  savoir  si  les  malades  ont  porté  un 
bandage:  car,  ainsi  que  nous  l'avons  montré,  on  en  applique  très-fré- 
quemment par  erreur  sur  des  testicules  arrêtés  dans  leur  évolution, 

G.  —  ÉP1DIDYMITE  CRURO-SCROTALE. 

Cette  affection  n'offre  de  la  gravité  qu'autant  que  la  séreuse  vagi- 
nale communique  avec  le  péritoine.  Dans  le  cas  contraire,  elle  ne 
donne  lieu  qu'aux  accidents  de  l'orchite  scrotale. 


(1)  Richter,  ouvrage  cité,  vol.  II,  p.  124. 

(2)  Voy.  obs.,  p.  355. 
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D.  —  ÉPIDIDYMITE  PÉRINÉALE. 

Cette  affection  est  extrêmement  rare.  M*.  Ricord  a  bien  voulu  nous 
en  communiquer  deux  observations. 

Obs.— En  184^,  M.  Ricord  a  donné  ses  soins  à  deux  jeunes  gens  qui  offraient 
cette  affection.  Chez  le  premier,  il  crut  tout  d'abord  à  une  inflammation  des 
glandes  de  Cowper.  Il  allait  porter  le  bistouri  dans  la  région  périnéale,  quand 
il  eut  l'idée  d'examiner  le  scrotum. 

Cette  affection  peut  être  prise  pour  un  abcès  périnéal,  péri-urétral, 
ou  encore  pour  une  hernie  périnéale  étranglée. 

Si  la  tunique  vaginale  communique  avec  le  péritoine,  l'affection 
peut  amener  l'inflammation  de  la  séreuse  abdominale.  Dans  le  cas 
contraire,  elle  ne  devra  donner  aucune  inquiétude. 

E.  —  DÉGÉNÉRESCENCE  TURERCULEUSE. 

Dans  la  thèse  de  M.  Lecomte  nous  lisons  «  que  le  sarcocèle  inguinal 
peut  être  caractérisé  par  de  la  matière  tuberculeuse,  soit  en  totalité, 
soit  en  partie  (H.  Larrey)  (1).  » 

Dans  une  autopsie  faite  par  P.  Robert,  nous  voyons  que  ce  chi- 
rurgien a  trouvé  «  confondus  le  testicule  qui  jamais  n'avait  fait  saillie 
*  à  l'aine,  le  rein  et  une  partie  du  muscle  psoas.  Ces  parties  étaient  ra- 
»  moitiés  et  converties  en  une  substance  vraiment  tuberculeuse  (2).  » 

F.  —  DÉGÉNÉRESCENCE  CANCÉREUSE. 

Cette  affection  a  été  observée  par  Lassus,  Rossi,  Chopart,  Pott, 
Royer,  Nsegelé,  Manzoni,  Roux,  Sanson,  Dupuytren,  Marjolin,  et  par 
MM.  Velpeau,  Gama,  H.  Larrey,  Jobert  (de  Lamballe),  Lenoir,  Mai- 
sonneuve,  Nonat,  Huguier,  J.  Cloquet,  Monod,  Chassaignâc,  Gosselin, 
Demarquay,  Vital,  Gaultier  de  Claubry. 

Le  testicule  non  descendu  est  plus  exposé  à  devenir  cancéreux  que 
celui  qui  est  dans  le  scrotum  ;  ainsi  sur  8  monorcbides  qui  avaient 


(1)  Thèse  citée,  p.  46. 

(2)  Recueil  de  Mémoires  de  Médecine,  de  Pharmacie  et  de  Chirurgie, 
vol.  XXIV,  p.  372,  1828. 
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un  sarcocèle,  dont  nous  avons  recueilli  les  observations,  7  étaient 
affectés  du  côté  de  l'anomalie  ;  1  seul  avait  un  sarcocèle  scrotal. 

La  maladie  siège  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche.  Sur  7  cas  de 
sarcocèle  de  la  glande  séminale  arrêtée  dans  son  évolution,  5  fois  le 
testicule  droit  était  frappé  et  2  fois  seulement  celui  du  côté  gauche. 

Le  sarcocèle  atteint  surtout  la  glande  arrêtée  dans  le  pli  inguinal. 

Le  plus  souvent  l'affection  cancéreuse  est  causée  par  la  compression 
exercée  par  un  bandage  appliqué  à  tort  sur  un  testicule  pris  pour  une 
hernie. 

Tel  était  le  cas  du  nommé  L..,  dont  l'observation  recueillie  par 
M.  Gosselin  aété  publiée  par  M.  Lecomte  (1). 

D'autres  fois,  j,  maladie  survient  à  la  suite  d'un  coup  reçu  sur  la 
glande  fixée  dans  le  pli  de  l'aine. 

(1)  M.  L...,  bonne  constitution,  41  ans,  présentait  un  arrêt  congénital  du 
testicule  dans  l'anneau  inguinal,  disposition  qui  existait  chez  son  père  et 
qui  existe  aussi  chez  son  fils. 

La  tumeur  formée  par  le  testicule  avait  été  prise  pour  une  hernie;  elle  a 
été  maintenue  en  haut  par  un  bandage.  Sous  l'influence  de  la  pression  exer- 
cée par  la  pelote,  la  glande  s'est  tuméfiée  il  y  a  trois  ans.  Gène  notable,  mais 
sans  douleur. 

M.  L...,  venu  à  Paris,  consulta  Dupuytren  et  Marjolin,  qui  conseillèrent  la 
castration  pour  prévenir  la  dégénérescence.  M.  L...  ne  voulut  pas  se  laisser 
opérer.  Mais  un  an  plus  tard,  il  revint  à  Paris;  alors  on  constata  que  la  tu- 
meur était  volumineuse,  ovoïde  et  donnait  la  sensation  d'une  fausse  fluc- 
tuation. Les  professeurs  Roux,  Cloquet,  Marjolin,  Sanson  engagèrent  le  ma- 
lade à  se  faire  amputer  le  testicule.  Cette  opération  fut  pratiquée  de  la  ma- 
nière suivante,  le  15  avril  1835,  par  M.  Roux  : 

La  peau  étant  incisée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  l'opérateur 
détacha  facilement  le  testicule  des  parties  voisines  ;  mais  le  péritoine  fut 
ouvert  par  hasard.  On  lia  séparément  les  vaisseaux  du  cordon.  L'opération 
faite,  on  réunit  la  plaie  par  une  suture  entoitillée.  La  tumeur  enlevée  pèse 
2  livres  et  demie  et  mesure  6  pouces  environ  en  largeur  sur  3  pouces  et 
demi  de  longueur.  Elle  ne  contenait  point  de  liquide  et  consistait  en  une 
masse  encéphaloïde.  Quelques  accidents  inflammatoires  retardèrent  la  gué- 
rison. 

Après  trente-quatre  jours,  le  malade  était  guéri;  mais  dix-huit  mois  après 
il  succomba  par  suite  du  développement  de  tumeurs  cancéreuses  dans 
l'abdomen.  (Résumé  de  l'observation  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Lecomte, 
p.  49.) 
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M.  H.  Larrey  a  opéré  un  officier  chez  lequel  la  dégénérescence 
était  venue  de  la  sorte  (1). 

M.  Gaultier  dô  Claubry  a  observé  un  fait  de  ce  genre,  et  M.  le  doc- 
teur Lenoir  m'a  communiqué  une  observation  en  tout  semblable. 

Le  plus  souvent  le  cancer  arrive  chez  les  hommes  jeunes. 

Obs.  —  En  1855,  M.  Chassaignac  a  été  consulté  par  le  nommé  X...,  âgé  de 
25  ans,  cultivateur.  Ce  malade  avait  dans  le  canal  inguinal  droit  une  tumeur 
formée  par  un  testicule  cancéreux.  La  moitié  correspondante  du  scrotum 
était  vide. 

Obs.  —  En  janvier  1856,  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  a  enlevé  un 
testicule  cancéreux  renfermé  dans  le  canal  inguinal  droit.  L'opéré  était  âgé 
de  20  à  25  ans,  et  paraissait  jouir  d'une  bonne  santé.  (Obs.  communiquée  par 
M.  Genouville.) 


(1)  Obs.— M.  X...,  officier  de  l'armée  d'Afrique,  âgé  de  38  ans,  lymphatique,  a 
remarqué  vers  l'âge  de  15  ans  que  le  testicule  droit  était  remonté  dans  l'ab- 
domen ;  il  attribue  cette  disposition  anormale  à  un  coup  de  pied  de  cheval 
qu'il  a  reçu  dans  le  ventre  à  l'âge  de  9  ans. 

En  mars  1847,  une  nouvelle  contusion  aurait  suffi,  selon  lui,  pour  déter- 
miner un  engorgement  du  testicule  resté  dans  l'aine. 

M.  X...  réclame  les  soins  de  M.  Vital  (de  Constantine)  qui  diagnostique 
une  orchite  chronique,  présumée  tuberculeuse,  et  prescrit  un  traitement  qui 
n'amène  aucun  résultat. 

Le  malade  vint  en  France  en  avril  1848.  A  cette  époque,  l'exploration  de  la 
tumeur  de  l'aine  offrait  tous  les  caractères  d'un  engorgement  chronique  en 
voie  de  dégénérescence  soit  tuberculeuse  ou  peut-être  cancéreuse. 

La  castration  fut  pratiquée  le  4  septembre  1849.  Le  tégument  incisé,  le 
testicule  mis  à  nu,  on  remarque  que  la  glande  était  située  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  de  l'aine,  en  dehors  de  l'anneau  inguinal,  dont  l'orifice 
était  effacé.  Le  cordon  spermatique,  atrophié,  confondu  dans  le  tissu  cellu- 
laire, est  lié  et  coupé. 

Des  serrefines  suffisent  pour  réunir  la  plaie. 

La  tumeur  enlevée  pesait  550  grammes;  elle  mesurait  14  centim.  de  lon- 
gueur, 10  de  largeur  et  7  d'épaisseur.  M.  Lebert  a  constaté  qu'elle  renfermait 
de  l'élément  cancéreux. 

La  guérison  a  été  définitive  au  bout  d'un  mois. 

M.  X...  parait  complètement  guéri.  Il  est  revenu  nous  voir  depuis  cette 
époque  :  il  n'a  éprouvé  aucune  altération  dans  sa  santé,  aucun  accident  qui 
fasse  craindre  la  fatale  récidive. 
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Le  sarcocèle  inguinal  forme  une  tumeur  ovalaire,  d'un  volume  va- 
riable, qui  est  située  dans  le  pli  de  l'aine.  Au  début  de  la  maladie, 
cette  tumeur  est  lisse,  indolore;  la  peau  qui  la  recouvre  a  conservé 
toutesa  mobilité.  L'étal  général  n'est  pas  modifié;  maisplustard,letesfi- 
cule  dégénéré  forme  une  masse  dure,  bosselée,  inégale,  qui  est  le 
siège  de  douleurs  lancinantes  caractéristiques.  Alors  le  tégument  de  la 
région  inguinale  qui  rarement  est  ulcéré  adhère  à  l'organe  malade. 
A  ce  moment  on  observe  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  cancé- 
reuse. 

Le  sarcocèle  inguinal  ne  s'ulcère  pas  en  général,  même  lorsque  la 
maladie  est  avancée. 

Obs.  —  M.  Moutonnet  (Jean-Baptiste),  47  ans,  marchand  de  chevaux,  est 
entré  le  31  janvier  1856  à  la  maison  municipale  de  santé.  Marié,  il  a  deux 
enfants,  un  fils  et  une  fille.  Le  testicule  gauche,  arrêté  dans  le  canal  inguinal, 
est  cancéreux,  mais  non  ulcéré.  Le  début  de  la  tumeur  remonte  à  une 
année. 

Il  était  en  traitement  quand,  le  10  février  1856,  il  a  été  pris  d'une  angine 
à  laquelle  il  a  succombé  le  13.  (M.  Moysant,  qui  m'a  communiqué  cette  note, 
n'a  pu  faire  l'autopsie.) 

La  marche  de  la  maladie  est  assez  rapide. 

Le  sarcocèle  inguinal  ne  devra  pas  être  confondu  avec  une  orchite 
inguinale  chronique,  avec  une  entérocèle  simple  ou  avec  des  masses 
épiploïques  disposées  autour  d'un  testicule  arrêté  dans  le  canal  in- 
guinal. 

L'ablation  du  sarcocèle  inguinal  ne  sera  pratiquée  qu'autant  que 
l'on  connaîtra  exactement  les  limites  du  mal.  Dans  le  cas  contraire,  on 
devra  s'abstenir. 

Chopart  a  pratiqué  cette  opération  en  liant  le  cordon  en  masse,  mais 
il  fut  obligé  de  placer  plusieurs  ligatures.  La  gangrène  et  l'élimination 
de  la  tumeur  se  firent  lentement.  Son  malade  éprouva  des  douleurs 
violentes  dans  l'aine  et  dans  le  bassin.  La  miction  était  alors  difficile  ; 
la  fièvre  fut  intense. 

Schneller  a  lié  le  cordon  spermatique,  puis  trois  jours  après  il  coupa 
le  testicule  au-dessous  de  la  ligature  ;  l'opération  réussit  (1). 

(1)  Nous  lisons  dans  I'Histoire  de  la  médecine  de  Kurt  Sprengel,  vol.  IX, 
p.  271  : 
«  J.-F.  Rheinlaender  a  décrit  une  opération  remarqaable  qui  fut  faite  par 


•.■''      ' 


410 
M.  Lecomte  condamne  le  procédé  de  la  ligature- 
La  castration  lui  paraît  préférable;  M.  Lecomte  divise  cette  opération 
en  trois  temps  principaux. 

1°  L'incision  de  la  peau.  Si  le  tégument  est  mobile  sur  la  tumeur,  on 
fera  un  pli. 

S'il  y  a  des  adhérences,  on  pratiquera  une  incision  oblique  sur  l'axe 
de  la  tumeur. 

Le  mal  est-il  étendu?  l'incision  sera  en  croix  ou  en  T. 

Dans  tous  les  cas  l'incision  sera  aussi  grande  que  possible. 

2°  Le  deuxième  temps  comprend  la  dissection  de  la  tumeur.  Deux 
dangers  sont  alors  à  craindre  :  la  lésion  des  artères,  l'ouverture  du 
péritoine.  Dans  le  premier  cas  on  se  comportera  comme  dans  la  hernie 
étranglée.  Dans  le  second  cas,  le  péritoine  peut  être  ouvert  au  moment 
où  on  enlève  la  tumeur,  si  elle  adhère  à  la  séreuse  abdominale.  Du- 
puytren  a  évité  ce  danger  (2). 

D'autres  fois  le  péritoine  sera  ouvert  nécessairement,  si  la  tunique 
vaginale  n'était  pas  oblitérée  au  niveau  de  l'anneau  interne. 

Alors,  au  moment  de  l'opération,  l'intestin  s'échappe  à  travers  la 
plaie. 

En  1825,  Naegele  a  éprouvé  cet  accident,  qui  s'est  reproduit  en  1835 
pour  M.  Roux. 

3°  Dans  le  troisième  temps,  qui  comprend  la  ligature  des  vaisseaux, 

»  Henri  Schneller,  chirurgien  de  Strasbourg.  Un  homme  avait  toujours  porté 
»  le  testicule  droit  dans  la  région  inguinale,  sans  qu'il  descendît  plus  bas;  des 
»  bandages  herniaires  et  des  manipulations  imprudentes  finirent  par  déter- 
»  miner  l'inflammation,  et  par  suite  l'induration  de  cet  organe.  Aucun  chirur- 
»  gien  ne  voulait  se  hasarder  à  opérer  un  pareil  cas.  Schneller,  plus  hardi, 
»  incisa  les  téguments  sur  la  tumeur,  fendit  la  tunique  vaginale,  et  trouva  le 
»  testicule  d'un  très-mauvais  aspect;  il  adhérait  en  plusieurs  endroits  à  des 
»  membranes  également  dégénérées  et  à  l'anneau  inguinal.  Schneller  détrui- 
»  sit  les  adhérences,  fit  la  ligature  du  cordon;  trois  jours  après,  ii  coupa  les 
»  testicules  immédiatement  au-dessous  de  la  ligature.  Aucun  accideut  inquié- 
»  tant  ne  survint,  et  le  malade  guérit  fort  bien.  »  (Diss.  de  situ  testiculorum 

ALIENO  ARGENT.,  1782.  —  NEUE  SAMMFUER  WUNDAEKSTE  ST,  1787,  p.  285.) 

(2)  «  M.  Jobert  (deLamballe)  a  également  enlevé  sans  ouvrir  le  péritoine,  et 
»  d'ailleurs  avec  succès,  un  sarcocèlè  renfermé  dans  le  canal  inguinal.  »  (M.  Mo- 
rel  Lavallée,  Discuss.  société  de  chirurgie,  1851,  p.  182.) 
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on  peut,  ou  lier  le  cordon  en  masse,  ou  isoler  les  artères  et  les  lier  sé- 
parément, ce  qui  est  préférable. 

L'opération  terminée,  on  fera  un  pansement  à  plat  ou  on  réunira  par 
première  intention. 

M.  Roux  a  employé  la  suture  entortillée. 

Il  peut  arriver  qu'au  moment  d'enlever  le  testicule  cancéreux,  on 
trouve  dans  le  canal  inguinal  des  portions  d'épiploon;  dans  un  cas  de 
ce  genre,  dont  M.  Huguier  a  bien  voulu  nous  donner  l'observation,  il 
laissa  l'épiploon  au  fond  de  la  plaie,  puis  il  le  détruisit  plus  tard  avec 
le  caustique. 

Obs.  —  M.  X.,  19  ans,  a  eu  plusieurs  écoulements  pour  lesquels  il  a  été 
traité  par  M.  le  docteur  Nonat. 

M.  X...  est  monorchide. 

Le  testicule  droit  est  normal,  mais  la  glande  du  côté  opposé  est  dans  le  ca- 
nal inguinal. 

Du  côté  correspondant  à  l'ectopie,  le  scrotum  est  à  peine  indiqué. 

En  juin  1856,  M.  X...  vient  consulter  M.  le  docteur  Huguier  pour  une 
tumeur  non  ulcérée  qui  est  placée  dans  l'aine  gauche. 

M.  Huguier,  après  avoir  reconnu  que  la  tumeur  est  formée  par  le  testicule 
qui  n'est  pas  descendu,  et  pensant  qu'il  s'agit  d'un  sarcocèle  syphilitique, 
conseille  d'abord  un  traitement  ioduré  qui  est  suivi  un  mois  et  demi.  Cette 
médication  ne  produit  aucun  résultat  et  la  tumeur  augmente  de  jour  en 
jour. 

Le  9  août  1856,  M.  HugUier,  assisté  de  MM.  Nonat  et  Maisonneuve,  opère 
M.  X... 

Il  pratique  sur  la  tumeur  une  incision  longitudinale  ;  aussitôt  une  portion 
d'épiploon  fait  saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  détache  la  glande  ren- 
fermée dans  le  canal  inguinal.  Le  testicule  dégénéré  a  la  forme  d'un  rein 
et  le  volume  d'une  grosse  orange. 

M.  Huguier  laisse  au  fond  de  la  plaie  la  portion  d'épiploon  qu'il  a  détruite 
depuis  avec  le  caustique. 

La  tumeur  testiculaire  était  formée  par  de  l'encéphaloïde.  L'opération  n'a 
été  suivie  d'aucun  accident  consécutif. 

Le  30  août,  M.  X...  était  parfaitement  guéri;  mais,  deux  mois  plus  tard,  il 
succombait  à  une  phthisie  aiguë. 


Le  sarcocèle  inguinal  est  une  affection  toujours  mortelle. 
L'ablation  de  la  tumeur  peut  déterminer  des  accidents  nerveux  as- 
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sez  graves  pour  emporter  le  malade  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent l'opération. 

S'il  a  échappé  aux  premiers  dangers  et  surtout  aux  inflammations 
successives,  lorsque  la  plaie  est  parfaitement  cicatrisée,  que  la  guérison 
semble  complète,  alors  les  ganglions  lymphatiques  de  l'abdomen  se 
prennent  à  leur  tour,  et  le  malade  succombe. 

Obs.  —  M.  X...,  45  ans,  père  de  famille,  avait  te  testicule  droit  dans  le  ca- 
nal inguinal  ;  cet  organe  ayant  été  contusionné  devint  cancéreux. 

L'opération  fut  pratiquée. 

Un  an  plus  tard,  le  malade  succombait  à  des  tumeurs  malignes  de  l'abdo- 
men. (Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Lenoir.) 

Obs.  —  En  1849,  M.  Ricord  a  opéré  M.  X...,  âgé  de  plus  de  30  ans,  qui  avait 
un  testicule  cancéreux  non  ulcéré  dans  l'aine  droite. 
Le  malade  a  succombé  depuis,  mais  non  aux  suites  de  l'opération. 

Obs.  —  En  1850,  M.  Ricord  fut  consulté  par  M.  X...,  négociant  de  Marseille, 
âgé  de  30  ans,  qui  avait  le  testicule  droit  arrêté  dans  le  canal  inguinal. 

La  glande  avait  subi  la  dégénérescence  cancéreuse,  mais  n'était  pas  ul- 
cérée. 

L'opération  ne  fut  point  pratiquée. 

Peu  après,  le  malade  succomba  à  des  tumeurs  malignes  de  l'abdomen.  (Ce 
malade  a  été  vu  par  MM.  Maisonneuve  et  Favrot.) 

Sécrétion  spermatique.  —  Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'examiner 
au  microscope  le  sperme  de  monorchides  appartenant  à  cette  variété, 
mais  nous  supposons  qu'il  renferme  des  animalcules,  le  testicule  des- 
cendu étant  sain. 


TROISIÈME  DIVISION. 


Le  testicule  descendu  h  l'état  pathologique  ou  non  développé.  Le 
testicule  du  côté  opposé  arrêté  dans  son  évolution  étant  sain. 

Dans  les  recherches  que  nous  avons  faites,  nous  n'avons  observé  que 
9  fois  cette  variété  ;  6  fois  le  testicule  descendu  s'était  enflammé  dans 
le  cours  d'une  blennorrhagie,  4  fois  du  côté  droit,  2  fois  du  côté 
gauche. 
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Une  fois  le  testicule  descendu,  sous  l'influence  d'un  bandage,  avait 
subi  une  transformation  fibreuse. 
Une  fois  il  avait  subi  la  dégénérescence  cancéreuse. 
Une  fois  il  ne  s'était  pas  développé. 

A.  —  ORCHITE. 

Nous  n'avons  pas  ici  à  indiquer  les  causes,  symptômes,  pronostic  et 
traitement  de  répididymite  scrotale.  Nous  nous  bornerons  à  citer  les 
observations  que  nous  avons  recueillies,  puis  nous  étudierons  les  mo- 
difications de  la  sécrétion  spermatique. 

Obs.—  Le  nommé  Fosse  (Nicolas),  25  ans,  est  entré  à  l'hôpital  du  Midi  le 

19  avril  1855,  salle  10,  lit  18.  Depuis  un  an,  il  a  une  urétrite. 
Le  15  avril  1855,  épididymite  du  côté  droit. 

Le  23,  M.  Vidal  (de  Cassis)  débride  le  testicule  enflammé. 

Le  8  mars,  le  noyau  de  la  queue  de  l'épididyme  n'est  plus  que  de  la  gros- 
seur d'un  petit  pois. 

28  mars.  L'épididyme  est  revenu  à  l'état  normal.  J'examine  le  sperme  de  ce 
malade.  Ce  liquide  ne  renferme  pas  d'animalcules  spermatiques  (1). 

Or  Fosse  n'a  que  le  testicule  droit  descendu.  La  moitié  gauche  du  scrotum 
est  vide.  La  glande  ne  peut  pas  être  sentie  dans  l'abdomen.  (Ce  malade  a 
été  examiné  plusieurs  fois  par  M.  Paul  Boncour,  interne  du  service.) 

Obs.  —  En  1854,  hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte-Vierge,  est  entré  le 
nommé  X...,  âgé  de  25  ans,  ayant  une  épididymite  du  côté  droit.  Le  testicule 
gauche,  arrêté  dans  l'anneau,  avait  à  peine  le  volume  d'une  grosse  fève.  (Ob- 
servation communiquée  par  M.  le  docteur  Dolbeau.) 

Obs.  —  Le  nommé  Latruffe,  34  ans,  charpentier,  entré  le  14  juin,  sorti  le 

20  juin  1853  (hôpital  du  Midi,  service  de  M.  Ricord),  est  atteint  d'une  épidi- 
dymite à  droite  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Hernie  inguinale  du  côté  gau- 
che, au  milieu  de  laquelle  on  sent  le  testicule  moins  développé  que  le  droit. 
(Note  remise  par  M.  le  docteur  Charles  Dufour.) 

Obs.  —  Le  10  décembre  1856,  j'ai  été  consulté  par  le  nommé  Du...  (Jean), 


(1)  11  est  intéressant  de  savoir  que  Fosse,  quoique  guéri,  et  l'épididyme  re- 
venu à  l'état  normal,  était  resté  stérile  ;  mais  il  avait  eu  une  orchite  paren- 
chymateuse  qui  avait  nécessité  uu  débridement. 

Or  j'ai  déjà  observé  un  fait  de  suspension  de  sécrétion  spermatique  pendant 
le  cours  de  cette  variété  d'orchite. 
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menuisier,  âgé  de  44  ans,  homme  fort  et  vigoureux,  qui,  dans  sa  jeunesse, 
a  été  très-porté  pour  les  femmes.  Jamais  d'accidents  syphilitiques.  En  1831, 
il  a  eu  d'une  maîtresse  avec  laquelle  il  avait  des  rapports  continus  un  enfant 
du  sexe  masculin. 

En  1835,  étant  au  service,  Du....  a  été  affecté  d'une  urétrite,  qui  a  été 
suivie  d'une  inflammation  du  testicule  droit  (le  seul  qui  soit  complètement 
descendu  dans  le  scrotum).  L'orchite  passa  bientôt  à  l'état  chronique  en 
laissant  après  elle  un  noyau  caractéristique. 

L'écoulement  urétral  reparut  alors  et  cessa  bientôt  pour  persister  sous  la 
forme  de  goutte  militaire,  affection  dont  le  nommé  Du...  n'a  jamais  pu  se 
débarrasser  depuis  21  ans. 

En  1840,  à  la  suite  de  grande  fatigues,  nouvelle  orchite  du  côté  droit.  Le  sujet 
de  cette  observation  commence  alors  à  souffrir  d'un  rétrécissement  de  l'urètre. 

En  1845,  Du...  épouse  une  femme  jeune  et  parfaitement  constituée  qu'il  n'a 
pu  rendre  enceinte  pendant  cinq  années  de  mariage.  En  1850,  il  devient 
veuf,  et  dans  les  derniers  mois  de  1851  il  se  remarie  avec  une  femme  dont 
il  n'a  pu  encore  avoir  d'enfants. 

En  1854,  Du...  commence  à  remarquer  qu'il  est  moins  porté  aux  rappro- 
chements sexuels.  Les  érections  ne  sont  pas  aussi  fréquentes  qu'auparavant. 
En  même  temps  il  ressent  quelques  accidents  qui  semblent  être  la  consé- 
quence du  rétrécissement  dont  il  est  porteur  depuis  14  ans. 

Le  10  décembre  1856,  je  vois  Du...;  c'est  un  homme  fort  et  vigoureux.  Le 
testicule  droit  seul  est  dans  le  scrotum.  Celui  du  côté  opposé,  appendu  à 
l'oritice  cutané  du  canal  inguinal,  n'est  jamais  complètement  descendu  dans 
les  bourses. 

Du...  n'a  jamais  porté  de  bandage.  Il  n'a  pas  de  hernie,  et  jusqu'à  ce  jour 
le  vice  de  conformation  dont  il  est  atteint  l'a  fort  peu  préoccupé  ;  cependant 
le  testicule  gauche  est  quelquefois  douloureux. 

J'examine  les  organes  génitaux,  et  je  constate  que  la  moitié  droite  du 
scrotum  est  parfaitement  formée.  Le  raphé  médian  est  indiqué. 

La  moitié  gauche  est  à  peine  développée  ;  elle  constitue  une  poche  petite  et 
aplatie  qui  descend  presque  jusqu'au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  moitié 
droite. 

Le  testicule  droit  est  placé  normalement;  il  est  plus  gros  que  d'ordinaire. 

L'épididyme,  parfaitement  distinct,  présente  à  la  tète  un  petit  noyau  dur. 

Le  corps  de  l'organe  est  sain  ;  au  niveau  de  la  queue,  le  toucher  permet 

de  reconnaître  une  tumeur  parfaitement  arrondie,  du  volume  d'un  gros  pois, 

dont  la  dureté  contraste  avec  la  souplesse  du  reste  de  l'organe. 

Le  cordon  spermatique  et  le  canal  déférent  n'offrent  rien  de  spécial  ;  la 
séreuse  vaginale,  notablement  épaissie,  ne  renferme  pas  de  liquide. 
Le  testicule  gauche  est  appendu  à  l'orifice  cutané  du  canal  inguinal  et  le 
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quart  supérieur  du  testicule  gauche  parait  renfermé  dans  le  canal  inguinal. 
Le  reste  de  la  glande  est  dans  le  pli  cruro-scrotal. 

Le  testicule  arrêté  dans  sa  migration  est  moins  gros  que  celui  du  côté 
opposé;  toutefois  il  est  loin  d'être  atrophié.  Sensible  à  la  pression,  assez 
mou,  il  est  aplati  d'avant  en  arrière  et  assez  mobile  pour  être  facilement 
refoulé  presque  en  entier  dans  le  canal  inguinal.  C'est  en  vain  que  j'essaye 
de  l'amener  dans  le  scrotum. 

Du  côté  gauche  il  n'y  a  pas  de  hernie. 

Du...,  interrogé  sur  l'état  de  ses  fonctions  génitales,  nous  dit  qu'il  est  ac- 
tuellement moins  ardent  pour  les  femmes;  il  perd  moins  de  sperme  et  l'éja- 
culationlui  semble  gênée. 

Du...  nous  assure  qu'avant  d'avoir  une  orchite,  il  prenait  avec  les  femmes 
les  plus  grandes  précautions,  ce  qui  ne  l'a  point  empêché  d'avoir  un  enfant 
en  1831.  Depuis,  marié  deux  fois,  il  n'a  jamais  pu  avoir  d'enfants. 

Le  11  décembre  1856,  Du...  nous  remet  de  son  sperme;  depuis  quatre  se- 
maines il  n'a  pas  eu  de  rapprochement  sexuel. 

Ce  liquide  est  clair,  un  peu  opalin,  cependant  glutineux  et  filant,  sans 
odeur  caractéristique  ;  il  renferme  des  globules  de  pus,  de  l'épithélium  pavi- 
menteux,  je  ne  puis  y  trouver  de  spermatozoaires.  (MM.  Robin  et  Verdeil  ont 
bien  voulu  examiner  ce  sperme  avec  nous.) 

Cette  observation  offre  le  plus  grand  intérêt.  Du...  étant  monorchide 
et  ayant  le  testicule  descendu  sain  a  eu  un  enfant  ;  mais  depuis  que 
le  testicule  qui  est  dans  le  scrotum  a  été  pris  d'orchite,  bien  qu'il  se 
soit  marié  deux  fois,  il  n'a  jamais  pu  devenir  père,  et  actuellement, 
après  vingt  et  un  ans,  il  n'est  pas  encore  guéri,  puisqu'il  éjacule  du 
sperme  privé  d'animalcules. 

Cette  observation  montre  bien  que  le  testicule  arrêté  dans  son  évo- 
lutiou  ne  sécrète  pas  d'animalcules,  et  que  la  glande  affectée  d'orchite 
ne  guérit  pas  spontanément.  Puis  qu'après  vingt  et  un  ans,  Du...  a 
encore  le  noyau  épididymaire  caractéristique  (1). 

(I)  Les  épanchements  plastiques  qui  conslituent  les  noyaux  caractéristi- 
ques de  l'orchite  chronique,  peuvent  persister,  comme  nous  l'avons  vu,  plus 
de  35  ans  après  l'invasion  de  la  maladie. 

Lorsqu'ils  siègent  des  deux  côtés,  presque  constamment  l'individu  malade 
est  stérile.  Les  canalicules  des  testicules  sécrètent,  il  est  vrai,  des  animal- 
cules, mais  l'écoulement  du  sperme  est  arrêté  au  niveau  du  noyau  épididy- 
maire. M.  Gosselin  est  le  premier  qui  ait  démontré  ce  fait,  et  par  des  injec- 
tions, et  par  l'examen  du  fluide  éjaculé  (Archives  de  Médecine,  1851.) 

Depuis  1853,  nous  avons  fait  des  recherches  sur  le  même  sujet,  et  nous 
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Chose  intéressante  à  noter,  le  testicule  descendu  a  conservé  son  vo- 
lume normal,  n'a  pas  été  affecté  de  spermatocèle,  et  la  stérilité  du 
nommé  Du...  n'a  pas  affaibli  ses  facultés  viriles. 

avons  constaté  l'absence  de  spermatozoaires  dans  le  liquide  éjaculé  par  plus 
de  trente  individus  atteints  d'orchite  chronique  double. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  arrêté  là,  et  nous  avons  soumis  à  l'examen  mi- 
croscopique le  sperme  provenant  d'individus  atteints  d'orchite  chronique 
d'un  côté  seulement,  la  glande  du  côté  opposé  étant  parfaitement  saine.  Cons- 
tamment nous  avons  vu  que  le  sperme  était  propre  à  la  fécondation. 

On  a  donc  tort  de  regarder  et  de  traiter  l'épididymite,  comme  une  affection 
légère  et  sans  importance  puisque  cette  maladie  mal  soignée  ou  passée  à 
l'état  chronique,  entraine  fréquemment  après  elle,  une  oblitération  du  canal 
déférent,  et  par  suite  la  stérilité  si  l'affection  siège  des  deux  côtés. 

Et  on  est  dans  l'erreur  quand  on  considère  le  noyau  épididymaire  comme 
la  conséquence  inévitable  de  l'épididymite  aiguë  et  quand  on  croit  que  ce 
noyau  sera  résorbé  à  la  longue,  sans  traitement. 

Sans  aucun  doute,  le  noyau  épididymaire  peut  disparaître  quelquefois 
sans  traitement,  et  les  voies  spermatiques  se  rétablissent;  mais  d'autres  fois, 
et  nous  avons  constaté  ce  fait  bien  souvent,  le  noyau  disparaît ,  les  voies 
spermatiques  restent  fermées,  et  l'individu  est  impropre  à  la  fécondation  si 
la  maladie  siège  des  deux  côtés. 

L'épanchement  plastique  caractéristique  de  l'épididymite  que  l'on  peut  faire 
résorber  assez  rapidement  au  début  de  la  maladie,  se  fait  ordinairement  dans 
le  tissu  cellulaire  lâche  qui  entoure  et  la  fin  de  l'épididyme  et  le  commence- 
ment du  canal  déférent;  d'autres  fois  la  lymphe  plastique  s'épanche  entre  les 
différentes  couches  anatomiques  du  canal  déférent;  plus  rarement,  enfin, 
nous  pensons  que  ce  phénomène  a  lieu  dans  l'intérieur  même  du  canal  défé- 
rent. Cette  dernière  hypothèse  est  la  seule  qui  puisse  expliquer  comment  la 
stérilité  persiste  chez  un  individu  parfaitement  guéri,  dont  les  organes 
génitaux  n'offrent  aucune  altération  appréciable. 

Par  un  traitement  suivi  avec  soin  (iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  en 
frictions,  purgatifs,  etc.),  nous  avons  fait  disparaître  complètement  des  noyaux 
épididymaires  doubles,  datant  de  plus  de  10  ans.  Enfin,  chez  le  nommé  Ber- 
trand (Charles),  dont  nous  avons  lu  l'observation  à  la  Société  de  biologie,  en 
juin  1856,  non -seulement  nous  avons  fait  disparaître  les  noyaux  épididy- 
maires complètement  d'un  côté,  incomplètement  du  côté  opposé,  mais  en- 
core, nous  avons  guéri  la  stérilité  qui  datait  de  18  mois,  et  à  plusieurs  re- 
prises nous  avons  constaté  le  retour  des  spermatozoaires,  dont  l'absence 
avait  été  notée  plusieurs  fois  avant  ei  pendant  une  partie  de  la  durée  du 
traitement. 
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Obs.  —  En  décembre  1855,  M.  Charnal,  interne  de  M.  Chassaignac,  m'a 
fait  examiner  le  nommé  X...,  charretier,  âgé  de  20  ans,  couché  salle  Saint- 
Louis,  n°  24.  Cet  homme,  fort  et  vigoureux,  est  atteint  d'une  orchite  du  côté 
gauche,  qui  paraît  strumeuse.  Le  testicule  droit  est  arrêté  dans  le  canal  in- 
guinal. Cet  organe  est  du  volume  normal. 

Obs.  —  Le  nommé  Chenot  (Louis),  âgé  de  20  ans,  garçon  boucher,  tempé- 
rament lymphatique,  est  entré  le  5  février  1856  à  l'hôpital  du  Midi,  salle  3, 
lit  22.  Chaude-pisse  en  décembre  1855. 

Epididymite  du  côté  gauche  le  26  janvier  1856.  Le  5  février,  il  entre  à  l'hô- 
pital. Formation  d'abcès  dans  le  scrotum.  L'orchite  semble  de  nature  stru- 
meuse. 

Chenot  n'a  pas  de  testicule  droit  ;  mais  dans  la  moitié  correspondante  du 
scrotum  on  reconnaît  l'existence  d'un  petit  cordon,  long  de  2  centim.  à  peu 
près,  qui  paraît  appendu  à  l'orifice  abdominal  du  canal  inguinal. 

Je  suis  porté  à  supposer  que  chez  cet  homme  le  testicule  droit  offre  une 
disposition  à  peu  près  semblable  à  celle  indiquée  dans  l'observation  du 
nommé  Patrin. 

B.  —  DÉGÉNÉRESCENCE  FIBREUSE. 

La  pression  exercée  par  un  bandage  sur  le  cordon  parait  avoir  une 
influence  fâcheuse  sur  Je  testicule  descendu,  soit  parce  que  le  retour 
du  sang  est  gêné,  soit  parce  que  l'arrivée  du  sang  artériel  est  em- 
pêchée. 

Obs.  —Cousin  (Charles),  32  ans,  entré  le  17  août  1855,  sorti  le  17  décembre. 
(Salle  Saint-Louis,  lit  14,  hôpital  Lariboisière.) 

Homme  fort  et  vigoureux,  atteint  d'un  anus  artificiel  dans  l'aine  droite.  De 
ce  côté,  le  testicule,  descendu  dans  le  scrotum,  a  subi  une  transformation 
fibreuse  qui  parait  résulter  de  l'emploi  d'un  bandage. 

Cousin  nie  tout  antécédent  syphilitique. 

Du  côté  gauche,  le  scrotum  est  vide  ;  le  testicule,  du  volume  d'une  fève, 
est  resté  dans  le  canal  inguinal. 

Le  7  décembre  1855,  Cousin  me  fait  remettre  du  sperme  éjaculé;  il  ne  ren- 
ferme pas  d'animalcules  spermatiques. 

G.  —  DÉGÉNÉRESCENCE  CANCÉREUSE. 

D'une  manière  générale,  la  dégénérescence  cancéreuse  atteint  rare- 
ment le  testicule;  mais  très-certainement  elle  frappe  plus  souvent 
les  glandes  spermatiques  non  descendues  que  celles  qui  sont  dans 
le  scrotum.  Ainsi,  dans  les  observations  que  nous  avons  recueillies, 
m km.  27 
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nous  voyons  que  7  fois  le  testicule  arrêté  dans  la  région  inguinale 
a  subi  la  dégénérescence  maligne,  tandis  que  ce  n'est  qu'une  seule 
fois  que  la  glande  placée  dans  le  scrotum  est  devenue  cancéreuse. 

L'observation  qui  suit  m'a  été  communiquée  par  M.  le  docteur 
Axenfeld. 

Obs.  —  M.  X...,  âgé  de  32  ans,  extrêmement  porté  pour  les  femmes  ;  n'a 
jamais  eu  ni  chaude-pisse,  ni  syphilis,  ni  orchite  ;  marié  deux  fois,  il  n'a  pu 
avoir  d'enfants. 

M.  X...  a  le  testicule  droit  dans  le  canal  inguinal;  la  glande  du  côté  opposé 
est  dans  le  scrotum. 

En  septembre  1856,  M.  X...  est  venu  en  France  pour  consulter;  il  a  le, 
testicule  gauche  malade  depuis  dix-huit  mois.  La  glande  douloureuse  qui 
s'est  tuméfiée  lentement  atteint  le  volume  d'un  œuf  d'oie  ;  elle  ne  présente 
pas  de  noyaux,  et  partout  elle  a  la  même  consistance  ;  elle  n'adhère  point  au 
scrotum. 

Les  ganglions  lombaires  et  inguinaux  paraissent  sains.  Pas  de  douleurs 
spontanées  dans  le  testicule  malade. 

En  septembre  1856,  M.  le  professeur  Velpeau,  après  ayoir  diagnostiqué  un 
sarcocèle  cancéreux,  ampute  l'organe  malade. 

Le  cordon  et  les  vaisseaux  sont  liés  en  masse. 

Pas  de  réaction  après  l'opération. 

La  tumeur,  ayant  été  jetée  par  mégarde,  n'a  pu  être  examinée  au  micro- 
scope. 

Peu  après  la  castration,  les  ganglions  inguinaux  se  prennent  et  les  membres 
inférieurs  s'infiltrent. 

La  cicatrisation  se  fait  attendre  six  semaines. 

Après  l'opération,  M.  X...  a  eu  cinq  ou  six  pollutions,  et  à  peine  était-il 
guéri,  qu'il  a  demandé  s'il  pouvait  voir  sa  femme. 

M.  X...  a  quitté  Paris  dans  le  mois  d'octobre  1856,  et  il  est  arrivé  bien  por- 
tant dans  son  pays. 


Testicule  descendu  arrêté  dans  son  développement.  —  Cette  variété 
est  fort  rare  ;  j'en  ai  observé  un  exemple  au  moment  même  où  ce  tra- 
vail allait  être  livré  à  l'impression. 

Obs.  —  Le  22  avril  1857,  le  nommé  Juli...,  atteint  d'un  phlegmon  profond 
de  la  fesse,  s'est  fait  admettre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Velpeau  (salle  Sainte-Vierge,  litn0  30). 

Juli....  a  les  organes  génitaux  ainsi  disposés  : 
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La  verge  est  petite,  le  scrotum  peu  développé,  sans  raphé  ni  plis  trans- 
versaux. 

La  moitié  gauche  de  la  bourse  enveloppe  le  testicule  qui  est  du  volume 
d'une  noisette. 

La  moitié  droite  du  scrotum  à  peine  indiquée  ne  renferme  pas  de  tes- 
ticule. 

Profondément  en  avant  du  canal  inguinal  droit,  on  sent  une  petite  tumeur 
arrondie  résistante  qui  paraît  être  la  glande  séminale  arrêtée. 

Je  ne  puis  me  rendre  compte  de  la  position  du  testicule  droit.  La  tumeur 
inguinale  semble  se  continuer  avec  un  cordon  volumineux  qui  paraît  être 
une  masse  épi ploïde  adhérente  au  testicule.  Ce  qui  le  ferait  supposer,  c'est 
que  le  déplacement  de  la  tumeur  inguinal©  amène  des  tiraillements  dans  la 
région  stomacale. 

Juli...  nous  dit  que  le  testicule  gauche  est  descendu  lorsqu'il  avait  12  ans. 
La  glande  n'a  pas  grossi  depuis  son  arrivée  dans  les  bourses. 

Jusqu'à  l'âge  de  12  ans,  Juli...  a  porté  un  bandage  inguinal  droit. 

Ce  malade  nous  apprend  que  la  marcbe,  le  travail,  amènent  des  douleurs 
dans  l'aine  droite.  Il  affirme  même  que,  lorsqu'il  a  marché  beaucoup,  il  sent 
dans  le  pli  inguinal  de  ce  côté  une  tumeur  assez  volumineuse. 

Juli...  a  son  père  qui  est  bien  conformé.  Il  est  peu  porté  pour  les  femmes. 
Cet  homme  n'a  pas  l'extérieur  viril.  Il  n'a  ni  barbe  ni  poils  aux  aisselles  et 
à  la  poitrine.  Le  pubis  est  garni  de  poils  rares. 

Ces  neuf  observations  offrent  toutes  un  certain  intérêt  ;  mais  plu- 
sieurs d'entre  elles  méritent  d'être  mentionnées  tout  spécialement. 

Ainsi  chez  les  nommés  Fosse,  Cousin  et  Du...,  le  testicule  descendu 
était  à  l'état  pathologique,  et  le  testicule  resté  dans  le  canal,  quoique 
étant  à  l'état  sain,  ne  sécrétait  pas  de  sperme  fécondant. 

Or,  en  1854  (1),  M.  le  docteur  Piogey  a  communiqué  à  la  Société 


«  (1)  M.  X...,  âgé  de  30  ans,  a  été  constamment  maladif,  maigre,  chétif,  su- 
»  jet  à  de  fréquentes  diarrhées,  qui  survenaient  sans  cause  appréciable. 

»  Les  testicules,  restés  dans  l'abdomen  jusqu'à  15  ans,  s'engagent,  celui 
»  de  gauche,  dans  l'anneau  inguinal,  où  il  a  contracté  des  adhérences  intimes, 
»  celui  de  droite  descend  dans  le  scrotum,  entraînant  avec  lui  une  anse  intes- 
»  tinale,  qui  exige  l'application  d'un  bandage  pour  maintenir  l'intestin  dans 
»  sa  cavité  naturelle. 

»  Premiers  rapports  sexuels  à  18  ou  19  ans,  rares  jusqu'à  23  ans,  époque 
»  à  laquelle  survient  un  écoulement  peu  abondant. 

»  En  1847,  après  des  rapports  sexuels  répétés  deux  ou  trois  fois  chaque  nuit 
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de  Biologie  une  observation  analogue  à  celle  du  nommé  Cousin. 
L'observation  de  M.  le  docteur   Piogcy  et  les  trois  recueillies  par 
nous,  sur  les  nommés  Cousin,  Fosse  et  Du...,  sont  les  seules  dans  les- 

»  pendant  plusieurs  semaines,  survient  une  blennorrhagie  qui  persiste  trois 
»  mois  à  l'état  aigu,  et  qui,  en  1847,  existait  à  l'état  de  suintement. 

»  M.  X...  est  d'une  taille  d'un  mètre  80  eentim.;  il  est  d'une  faible  constitu- 
»  tion  ;  il  a  la  peau  blanche,  fine,  presque  diaphane,  la  physionomie  régulière, 
»  la  barbe  et  les  cheveux  noirs,  soyeux,  bien  plantés  et  abondants  ;  la  poitrine 
»  est  peu  bombée,  étroite;  les  muscles  de  la  vie  de  relation  peu  développés  ; 
»  les  formes  sont  arrondies.  Le  moindre  travail  physique  détermine  de  la  fa- 
»  tigue,  du  malaise  ;  la  course  est  pénible,  occasionne  de  l'oppression  ;  pusil- 
»  lanime,  sans  énergie,  il  n'a  jamais  fait  de  gymnastique  ;  non  passionné,  il  a 
»  un  caractère  bizarre,  et  manque  de  spontanéité  dans  la  pensée  et  l'exécution 
»  de  ses  projets. 

»  Mariédepuis  plus  d'uneannée,  M.  X...  accomplit  plusieurs  fois  par  semaine 
»  les  devoirs  conjugaux  sans  malaise  et  sans  fatigue. 

»  Le  15  septembre  1853,  l'examen  des  organes  génitaux  urinaires  donne  le 
»  résultat  suivant  : 

»  Le  pubis  est  couvert  de  poils  nombreux  ;  le  pénis  régulier  est  d'un  vo- 
»  lume  ordinaire. 

»  Le  testicule  droit  seul  descendu  dans  le  scrotum,  souple,  régulier,  a  dans 
»  sa  plus  grande  circonférence  14  ou  15  millim.  L'épididyme,  sans  présenter 
»  d'hypertrophie,  est  dur  et  comme  fibreux. 

«  Le  testicule  gauche  fait  saillie  sous  les  téguments  de  la  région  inguinale. 
»  Aplati,  légèrement  atrophié,  plus  mou  qu'à  l'état  normal,  il  a  contracté  des 
»  adhérences  intimes  qui  s'opposent  à  ce  qu'on  lui  fasse  franchir  l'orifice  in- 
»  terne  et  l'orifice  externe.  Du  côté  droit,  il  n'y  a  jamais  eu  d'épididymite  blen- 
»  norrhagique  ou  d'inflammation  d'une  autre  nature  pouvant  expliquer  l'in- 
»  duration  constatée. 

»  Le  15  septembre,  on  examine  le  sperme  recueilli  par  M.  X...;  ce  liquide  a 
»  une  odeur  légèrement  sulfureuse;  laiteux  et  à  peine  visqueux,  il  ne  peut 
»  être  réuni  en  collection.  Le  microscope  y  démontre  la  présence  de  cellules 
»  épithôliales  en  très-grand  nombre,  de  cellules  graisseuses,  jaunâtres,  et  de 
»  granules  moléculaires  grisâtres,  sans  un  seul  spermatozoaire. 

»  Le  16  et  le  17,  même  résultat  fourni  par  l'examen  de  produits  provenant 
»  de  rapports  sexuels  différents. 

»  Le  23  septembre,  après  une  continence  de  six  jours,  le  liquide  est  plus 
»  abondant,  plus  visqueux;  il  a  l'odeur  sui  generis,  mais  le  microscope  y  dé- 
»  montre  la  présence  de  cellules  épithéliales,  de  granules  moléculaires  et  pas 

»  un  seul  spermatozoaire. 
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quelles  la  démonstration  du  fait  soit  basée  sur  l'examen   microsco- 
pique du  sperme  éjaculé. 
Le  testicule  non  descendu  ne  sécrète  pas  de  spermatozoaires  (1). 


QUATRIÈME  DIVISION. 

Le  testicule  descendu  et  celui  du  côté  opposé  arrêté  dans  sa 
migration  sont  à  l'état  pathologique. 

Je  n'ai  recueilli  que  trois  observations  de  cette  variété  de  monor-. 
étudie,  qui  est  fort  rare.  Je  les  dois  à  l'obligeance  de  mon  ami  M.  Yan- 
gaver,  de  M.  le  docteur  Charles  Dufour  et  de  M.  Fournier. 

Obs.  —Jacquet,  34  ans, jardinier,  tempérament  sanguin,  constitution  bonne. 

Entré  le  20  janvier  1853,  salle  10,  lit  13  (hôpital  du  Midi). 

Chaude-pisse  le  1er  janvier. 

5  janvier,  orchite  du  côté  droit. 

Le  17  janvier,  le  testicule  gauche,  qui  est  resté  dans  le  canal  inguinal,  de- 
vient dur,  rénitent  et  douloureux. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  testicule  droit  est  de  nouveau  le  siège  d'une 
inflammation  aiguë. 

Obs.  —  Le  nommé  Yiar,  25  ans,  serrurier,  entré  le  18  octobre  1853,  sorti  le 
4  nov.  1853.  (Service  de  M.  Ricord,  hôpital  du  Midi.) 

Épididymite  à  droite  depuis  trois  jours.  De  ce  côté  le  testicule  n'est  pas  en- 
tièrement descendu.  Le  malade  le  maintient  habituellement  avec  un  bandage 
inguinal. 

Le  25  novembre,  Viar  rentre  à  l'hôpital  avec  une  épididymite  à  gauche  (le 
testicule  de  ce  côté  est  dans  le  scrotum). 

Il  sort  guéri  de  l'hôpital  le  19  décembre  1853.  (Note  communiquée  par 
M.  le  docteur  Ch.  Dufour.) 

Obs.  —  En  1856,  le  nommé  S...  (Victor),  âgé  de  24  ans,  est  entré  dans  le  ser- 
vice de  M.  Ricord.  Il  a  des  accidents  de  syphilis  constitutionnelle. 
Ce  malade  ne  présente  qu'un  testicule  dans  le  scrotum:  c'est  le  testicule 

(1)  Nous  avons  déjà  formulé  cette  loi  en  faisant  connaître  le  résultat  de 
l'examen  microscopique  du  liquide  contenu  dans  le  canal  déférent  et  la 
vésicule  séminale  du  côté  correspondant  à  l'ectopie  testiculaire. 
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gauche.  On  sent  la  glande  du  côté  opposé  dans  le  canal  inguinal,  sous  la  forme 
d'une  petite  tumeur  ovoïde,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à  la  direction  du 
canal.  La  pression  exercée  sur  cette  tumeur  fournit  la  douleur  caractéris- 
tique du  testicule  comprimé. 

En  1855,  S...  (Victor)  a  une  chaudepisse  qui  amène  l'inflammation  du  testi- 
cule droit.  Douleurs  extrêmement  vives,  vomissements,  fièvre  intense  ;  trois 
mois  de  séjour  au  lit;  traitement  antiphlogistique;  guérison. 

A.  trois  semaines  d'intervalle,  le  testicule  gauche  s'enflamme.  La  guérison 
de  ce  nouvel  accident  fut  rapide. 


CRYPTORCÏÏIDIE. 


L'homme  atteint  de  ce  vice  de  conformation  (1)  a  les  deux  tes- 
ticules arrêtés  dans  un  des  points  qu'ils  avaient  à  parcourir  pour 
arriver  dans  les  bourses  (2).  Aussi,  le  plus  souvent  peut-on  retrouver 
les  glandes  séminales,  qui  ne  sont  pas  dans  le  scrotum,  soit  dans  les 
fosses  iliaques,  les  canaux  inguinaux,  cruraux,  le  pli  qui  sépare  la 
cuisse  du  scrotum,  ou  bien  dans  la  région  périnéale. 

Nous  appelons  encore  cryptorchides  ceux  dont  le  scrotum  ne  ren- 
ferme des  deux  côtés  que  les  rudiments  des  testicules  désorganisés, 
par  suite  d'une  anomalie  congéniale. 

La  cryptorchidiene  devra  pas  être  confondue  avec  ranorcbidie,  avec 
l'arrêt  de  développement  des  glandes  spermatiques  ou  l'atrophie  de  ces 
organes  survenue,  soit  spontanément,  soit  après  l'inflammation. 

L'étude  de  cette  anomalie  offre  les  difficultés  les  plus  sérieuses,  à 
cause  de  sa  rareté;  ce  n'est  le  plus  souvent  qu'au  hasard  que  l'on 
doit  de  la  rencontrer. 

La  cryptorchidie,  qui  est  un  vice  de  conformation  très-rare  chez 

(1)  L'histoire  de  la  cryptorchidie  chez  l'homme  a  été  tracée  pour  la  pre- 
mière fois  dans  le  mémoire  que  nous  avons  lu  à  la  Société  de  biologie,  le 
8  mars  1856.  Cette  partie  de  notre  travail,  qui  ne  reposait  que  sur  des  faits 
curieux  rassemblés  dans  les  auteurs,  et  sur  cinq  observations  originales, 
laissait  nécessairement  à  désirer.  Actuellement,  grâce  aux  nombreuses  re- 
cherches entreprises  depuis  la  publication  de  notre  premier  travail,  nous 
croyons  pouvoir  faire  une  étude  complète  de  ce  vice  de  conformation  chez 
l'homme. 

(2)  MM.  Goubaux  et  Follin,  dans  le  savant  mémoire  qu'ils  ont  lu  à  la  Société 
de  biologie,  le  8  mars  1856,  définissent  ainsi  la  cryptorchidie  :  «  Cet  état,  dans 
»  lequel  un  des  organes  testiculaires  ou  les  deux  organes  testiculaires  à  la 
»  fois,  restent  dans  l'intérieur  de  la  cavité  abdominale.  »  Ils  admettent  ainsi 
une  cryptorchidie  simple  et  une  cryptorchidie  double.  Nous  avons  préféré 
donner  un  nom  différent  à  ces  deux  variétés  d'une  même  anomalie. 
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l'homme,  constitue  l'état  normal  chez  le  plus  grand  nombre  des  ani- 
maux. 

Dans  l'espèce  humaine  on  rencontre  quelquefois  les  testicules  fixés 
par  un  repli  séreux  et  situés  au  niveau  du  détroit  supérieur. 

Cette  disposition  existe  chez  tous  les  animaux  inférieurs  et  grand 
nombre  de  mammifères,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  monotrê- 
mes  (1),  les  cétacés  vrais  (2)  et  herbivores,  les  amphibies  (3),  les  éden- 
tés  (4)  et  quelques  pachydermes  (le  daman,  l'éléphant  (5),  le  rhi- 
nocéros (6). 

Chez  ces  animaux  les  testicules  sont  maintenus  par  leurs  vaisseaux 
et  un  repli  péritonéal ,  qui  est  l'analogue  des  ligaments  larges  des 
ovaires  et  de  l'utérus.  Le  crémaster  n'existe  pas.  Ce  muscle,  destiné  à 
à  faire  descendre  le  testicule  et  à  le  soutenir  quand  il  est  dans  les 
bourses,  était  parfaitement  inutile.  A  ce  sujet,  nous  croyons  devoir 
rappeler  que  le  crémaster  est  d'autant  plus  fort  que  les  testicules  sont 
plus  pesants  et  jouissent  d'une  plus  grande  mobilité. 

L'inclusion  inguinale  existe  à  l'état  permanent  chez  un  grand  nom- 
bre de  rongeurs  (7)  et  de  ruminants  (8),  chez  quelques  pachydermes 
et  plusieurs  carnassiers  (9).  Chez  ces  différents  animaux,  d'après  Stan- 
nius  et  Siebold,  les  testicules  sont  placés  dans  la  région  inguinale,  sous 
la  peau,  mais  non  dans  un  véritable  scrotum  (10). 

L'inclusion  périnéale  se  rencontre  chez  les  civettes  et  le  cochon,  qui 


(1)  L'échidné  et  l'ornithorhynque.  (Leçons  d'anat/comp.,  Cuvier,  2e  édit., 
t.  VIII,  p.  103.)  Carus,  Anat.  comp.,  t.  II,  p.  423. 

(2)  Le  dauphin.  (Staimius  et  Siebold,  Anat.  comp.,  t.  II,  p.  509.) 

(3)  Burdach,  Physiologie,  1. 1,  p.  148. 

(4)  Notamment  chez  les  paresseux,  les  fourmiliers  et  les  tatous.  (Stannius  et 
Siebold,  t.  II,  p.  509.) 

(5)  Burdach,  Phys.,  1. 1,  p.  148. 

(6)  Stannius  et  Siebold,  t.  II,  p.  509. 

(7)  Les  castors  et  les  myopotames.  (Stannius  et  Siebold,  t.  Il,  p.  509.) 

(8)  Les  lamas  (Stannius  et  Siebold,  t  .II,  p.  509),  le  chameau.  (Burdach,  t.I,p.l  50). 
Cuvier  admet  aussi  l'inclusion  inguinale  chez  le  chameau  «  où  Emmert  a 

cependant  aperçu  un  scrotum  bien  marqué.  »  (Salzburger,  Medizisnische 
Zeitung,  1817,  n°  35  ;  Carus,  Anat.  comp.,  t.  II,  p.  424. 

(9)  La  genète,  les  phoques  (Stannius  et  Siebold,  t.  II,  p.  509)  et  la  loutre 
(Burdach,  t.  I,  p.  150).  Carus,  Anat.  comp.,  t.  II,  p.  424. 

(10)  Stannius  et  Siebold,  t.  II,  p.  509. 
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ont  les  testicules  en  arrière  du  bassin,  au-dessous  de  l'anus,  sous  la 
peau  du  périnée  (1). 

D'après  J.  Palmer  (2),  l'inclusion  cruro-scrotale  existerait  chez  les 
quadrumanes  (3).  Chez  ceux-ci  comme  chez  le  fœtus,  la  tunique  vagi- 
nale communique  avec  la  séreuse  abdominale. 

D'après  Guvier,  chez  un  grand  nombre  d'animaux,  les  testicules,  qui 
sont  ordinairement  clans  le  bas-ventre,  descendent,  soit  dans  l'aine, 
soit  sous  la  peau  du  périnée,  au  moment  des  amours  (4).  C'est  ce  qu'on 
observe,  dit-il,  chez  les  chéiroptères,  les  taupes,  les  musaraignes, 
les  hérissons,  les  rats,  les  cochons  d'Inde,  les  agoutis,  le  porte-épic,  le 
castor,  l'ondatra,  les  écureuils  (5). 

Carus  (6),  Stannius  et  Siebold  (7)  admettent,  au  contraire,  que  chez 


(1)  Burdach,  Physiol.,  t.  I,  p.  150. 

(2)  The  works  of  John  Hunter,  edited  by  James  Palmer.  London,  1837, 
v.  IV,  p.  10. 

(3)  Excepté  le  chimpanzé  ou  orang-outang  d'Afrique. 

(4)  «  Chez  certains  mammifères,  les  testicules  sont  situés  hors  de  l'abdo- 
»  men  ;  mais  ils  y  rentrent  périodiquement.  Rudolphi  (Entozoorum  hist.  nat., 
»  t.  I,  p.  292)  dit  avoir  observé  déjà  dans  l'échinorhynque  qu'ils  se  retirent 
»  quelquefois  dans  le  petit  sac  situé  à  l'extrémité  de  la  queue,  et  qu'à  l'époque 
»  de  leur  plus  grand  développement  ils  en  sortent  pour  opérer  la  fécondation  ; 
»  mais  il  est  vraisemblable  que  cette  disposition  n'appartient  qu'aux  canaux 
»  déférents.  L'alternative  périodique  de  rentrée  et  de  sortie  a  lieu  d'une  ma- 
»  nière  plus  prononcée  chez  quelques  mammifères  qui  touchent  aux  oiseaux 
»  (chauve-souris  et  écureuil),  ou  qui  vivent  sous  terre  (taupe,  souris,  musa- 
»  raigne,  rat,  hamster,  cochon  d'Inde),  ou  qui  portent  des  épines  (hérisson  et 
»  porte-épic).  »  (Phys.  de  Burdach,  t.  I,  p.  148.) 

(5)  Leçons  d'anat.  comp.  de  G.  Cuvier,  t.  VIII,  p.  102. 

(6)  Après  avoir  dit  que  chez  un  certain  nombre  de  mammifères  les  testicules 
restent  logés  dans  la  cavité  abdominale,  Carus  (Anat.  comp.,  t.  II,  p.  424) 
ajoute  :  «  Quant  aux  autres,  leurs  testicules  sortent  du  ventre  à  une  certaine 
»  époque  de  la  vie,  mais  tantôt  ils  y  rentrent  quand  le  besoin  de  laccouple- 
»  ment  se  fait  sentir  et  qu'eux-mêmes  augmentent  alors  de  volume,  comme 
»  chez  la  plupart  des  rongeurs  :  les  rats,  les  souris,  les  écureuils,  les  cas- 
»  tors,  etc.,  et  les  animaux  qui  s'en  rapprochent  pour  la  forme  et  le  genre  de 
»  vie,  tels  que  les  musaraignes,  les  taupes,  les  hérissons,  les  chéiroptères.  » 

(7)  Chez  les  marsupiaux,  les  rongeurs,  les  chéiroptères,  les  insectivores, 
les  phoques,  les  testicules  rentrent  dans  la  cavité  abdominale  pendant  l'é- 
poque du  rut.  (C.  Th.  de  Siebold  et  N.  Stannius,  t.  II,  p.  509.) 
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les  mammifères  que  je  viens  de  nommer,  les  testicules  rentrent  dans 
l'abdomen  pendant  l'époque  du  rut. 

Tout  au  contraire,  les  testicules  sont  comme  chez  l'homme  suspen- 
dus dans  une  bourse.  «  Chez  les  quadrumanes,  la  plupart  des  carni- 
»  vores,  tels  que  les  ours,  les  mangoustes,  où  on  les  voit  en  arrière  du 
»  bassin,  au-dessous  de  l'anus  (les  hyènes,  les  martes);  chez  les  didel- 
»  plies,  tels  que  les  kanguroos  et  le  phaloscome,  qui  ont  cette  bourse 
»  longue  et  suspendue  au  devant  du  bassin,  et  dans  laquelle  les  testi- 
«  cules  sont  collés  l'un  contre  l'autre,  sans  cloison  celluleuse  inter- 
»  médiaire  ;  dans  les  lièvres,  où  le  scrotum  se  divise  en  deux  loges 
»  distinctes;  dans  les  gerboises,  chez  la  plupart  des  ruminants  et  des 
»  solipèdes  (1).  » 

HISTORIQUE. 

La  cryptorchidie  était  parfaitement  connue  des  auteurs  anciens,  qui 
en  rapportent  un  certain  nombre  d'exemples  (2). 

Le  docteur  Venette  (Traité  de  l'amour  conjugal,  1. 1,  p.  13),  nous 
apprend  qu'Ambroise  Paré  faisant  l'autopsie  du  seigneur  d'Argenton 
trouva  les  testicules  dans  l'abdomen  (3) . 


(1)  Leçons  d'anat.  comp.  de  G.  Cuvier,  t.  VIII,  p.  102. 

(2)  On  trouve  dans  les  auteurs  anciens  un  certain  nombre  de  faits  de  cryp- 
torchidie chez  les  animaux. 

Régnier  de  Graaf  (De  viror.  organ.,  p.  m.  9)  en  a  cité  un  exemple  chez  un 
chien. 

Jérôme  Cardan  (De  rerum  varietate,  lib.  VII,  cap.  33,  p.  m.  443)  rapporte 
qu'il  a  vu  à  Anvers  un  chien  qui  était  très-lascif  :  cet  animal  n'avait  pas  de 
testicules  apparents.  Cardan  suppose  que  les  deux  glandes  séminales  étaient 
contenues  dans  l'abdomen. 

Théodore  Kerckringius  a  observé  un  veau  qui  avait  les  deux  testicules 
cachés  dans  le  ventre. 

Th.  Bartholin  (Epistol.  centur  IV,  ép.  92,  p.  m.  518)  nous  apprend  que 
Olaus  Borrichius  a  vu  une  taupe  qui  avait  les  deux  testicules  cachés  dans  le 
corps. 

(3)  «  Jamais  (dit-il)  la  femme  du  seigneur  d'Argenton  n'aurait  douté  de  la 
■»  puissance  de  son  mari  si  elle  lui  avait  trouvé  des  testicules  dans  la  bourse,  et 
»  l'on  n'aurait  su  justifier  sa  fécondité  par  toutes  les  marques  qu'il  en  avait  si, 
»  après  sa  mort,  Ambroise  Paré  n'eut  trouvé  ses  testicules  dans  le  ventre.  » 
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Dansl'ÂLPHABET  anatomique  de  Cabrol,  nous  trouvons  deux  exemples 
de  cryptorchidie  qui  seront  rapportés  plus  loin,  p.  446. 

Paul  Zacchias,  Sinibald  et  Martin  Schurig,  ont  fait  connaître  leur 
opinion  sur  l'aptitude  des  cryptorohides  à  reproduire. 

Riolan  (Anthropog.,  lib.  II,  cbap.  29)  nous  dit  qu'il  a  observé  un 
gentilhomme  qui  avait  les  deux  testicules  dans  le  ventre,  néanmoins, 
dit-il,  «  il  eut  une  nombreuse  famille  de  son  épouse.  » 

Gaspard  Bauhin  (De  hermaphrod.)  a  connu  un  jeune  homme  de  25 
ans  qui  était  cryptorchide,  malgré  son  infirmité  il  était  très-adonné 
aux  plaisirs  des  femmes. 

Régnier  de  Graaf  et  Franciscus  de  le  Boe,  rapportent  l'histoire  d'un 
gentilhomme  qui  avait  les  deux  testicules  dans  l'abdomen. 

Diemerbroc  (Anat.,  lib.  I,  cap.  22,  fol.  121)  a  vu  un  jeune  homme  de 
20  ans  qui  n'avait  pas  de  testicules  apparents,  cependant  il  était  très- 
porté  pour  les  femmes. 

Ce  même  auteur  a  connu,  en  Hollande,  un  homme  aussi  mal  con 
formé,  qui  avait  plus  d'enfants  que  d'argent. 

Théodore  Kerckringius  (Spicileg.  anat.,  obs.  13,  p.  35)  raconte  l'his- 
toire d'un  lapidaire  qui  étonnait  par  la  douceur  de  sa  voix.  Ce  jeune 
homme  n'avait  pas  de  testicules;  à  l'âge  de  18  ans,  pendant  un  accès 
de  fièvre  chaude,  les  glandes  séminales  prirent  leur  place. 

Gui  Riedlin  (Lin^e  med.,  an  1700,  mens,  jul.,  obs.  26,  p.  826)  a  observé 
un  enfant  qui  avait  les  deux  testicules  cachés  au-dessous  du  pubis. 

Mart.  Ruland  (Curât,  empir.  cent.,  curât.  97,  p.  358)  a  vu  deux 
jeunes  allemands  qui  étaient  frères  utérins,  ils  avaient  l'un  et  l'autre 
les  testicules  cachés,  plus  tard  ils  descendirent  dans  les  bourses. 

John  Wolfius  (Obs.  chtr.  mèd.,  lib.  I,  obs.  29,  p.  95)  a  observé  un 
homme  de  60  ans  dont  les  testicules  remontèrent  auprès  dii  pubis  à  la 
suite  d'un  coup  violent  reçu  sur  ces  organes. 

Ruysh  (Heinr  Roonhuys,  obs.  16,  p.  64)  a  Vu  un  hermaphrodite  dont 
les  testicules  étaient  dans  la  région  inguinale  sous  la  peau. 

Michel-Frédéric  Lochnerius  (Ephem.  academ.  nat.  cur.,  an  I,  obs. 
191  p.  418)  a  connu  un  homme  monorchide  dont  le  fils  était  cryptor- 
chide. 

Nous  lisons  dans  Martin  Shurig  (Spermatologia,  p.  62)  que  Samuel 
Ledelio  a  vu  un  petit  garçon  de  noble  origine  qui  avait  le  scrotum 
privé  de  ses  testicules.  Plus  tard,  à  1  an  et  demi,  les  glandes  descen- 
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dircût  dans  les  bourses,  ce  qui  causa  une  grande  joie  aux  parents. 
(Mnc.  DEC.  ta,  an  3,  obs.  107,  p.  108.) 

Martin  Schurig  (Spermatologia,  p.  62)  nous  apprend  que  Paullin  a 
observé  un  homme  de  la  campagne,  âgé  de  26  ans,  qui  avait  les  testi- 
cules cachés  dans  le  ventre;  malgré  cela,  ce  jeune  homme  était  très- 
porté  pour  les  femmes.  (Obs.  médic.  phys.  cent.  4,  ob.  82,  p.  505,  et 
Mnc.  dec.  11,  an  5,  p.  51.) 

Nous  lisons  dans  Arnaud  (Différences  locales  des  testicules, 
p.  174)  que  «  Rolphincius  disséqua  un  certain  charlatan  dans  lequel  il 
»  trouva  les  testicules  cachés  dans  les  aines  ;  il  avait  passé  auprès  des 
»  femmes  pour  un  des  plus  vigoureux  athlètes  de  son  temps,  et  toutes 
»  les  femmes  qui  le  connaissaient  voulaient  avoir  affaire  à  lui;  les 
»  filles  même  le  recherchaient  à  l'envi  les  unes  des  autres,  parce  que, 
»  comme  les  testicules  ne  paraissaient  pas,  elles  le  regardaient  comme 
»  stérile  et  se  croyaient  beaucoup  plus  en  sûreté  avec  lui  qu'avec  tous 
»  les  autres.  » 

Desgenettes  rapporte  (Journal  de  médecine,  juillet  1791)  l'histoire  d'un 
jeune  hypospade  dont  le  scrotum  ne  renfermait  pas  de  testicules,  et  qui, 
jusqu'à  l'âge  de  17  ans,  fut  regardé  et  élevé  comme  une  femme.  Plus 
tard  les  testicules  descendirent.  Il  se  maria.  On  ne  sait  pas  s'il  eut  des 
enfants. 

Hunter  (vol.  IV,  p.  18)  a  observé  un  cryptorchide  qui  avait  les  deux 
testicules  dans  l'abdomen,  et  qui  jouissait  de  ses  facultés. 

Curling  nous  apprend  (p.  26)  que  l'on  conserve  dans  le  musée  de 
Guy' s  hospital  les  organes  génitaux  d'un  élève  de  A.  Cooper  qui  se  sui- 
cida à  cause  de  cette  infirmité.  Les  deux  testicules  sont  dans  l'abdo- 
men; ils  sont  un  peu  moins  gros  que  d'ordinaire.  Au  moment  de  l'au- 
topsie les  canaux  déférents  renfermaient  du  sperme. 

Poland  a  rappelé  le  fait  d'un  homme  de  29  ans  qui  présentait  cette 
anomalie.  Il  se  maria  deux  fois,  et  eut  deux  enfants. 

Le  docteur  Cock,  chirurgien  à  l'hôpital  de  Guy,  a  communiqué  la 
note  suivante  à  M.  Curling  :  Un  homme  de  30  ans  a  les  deux  testicules 
dans  le  ventre;  il  est  très-porté  pour  les  femmes.  Marié  deux  fois,  il 
a  eu  des  enfants  de  ses  deux  femmes. 

Le  docteur  Curling  a  donné  des  soins,  il  y  a  quelques  années,  à  un 
jeune  homme  qui  avait  les  deux  testicules  non  descendus,  avec  une 
double  hernie,  infirmité  pour  laquelle  il  portait  des  bandages.  Depuis, 
devenu  homme,  il  présente  tout  l'extérieur  de  la  virilité. 
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En  1827,  M.  le  docteur  Mariée  a  fait  l'autopsie  d'un  cryptorchide. 
Les  deux  testicules,  du  volume  d'une  amande,  étaient  fixés  par  un 
repli  péritonéal  dans  la  fosse  iliaque. 

Dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (année  1841,  vol.  XYI, 
p.  265),  M.  Conte  fait  connaître  le  résultat  de  l'autopsie  d'un  cryptor- 
chide chez  lequel  les  testicules  étaieut  placés  dans  l'abdomen,  au  ni- 
veau de  l'orilice  supérieur  du  canal  iDguinal. 

Dans  le  même  recueil,  M.  !e  docteur  Deville  nous  apprend  que  sur  le 
cadavre  d'un  homme  cryptorchide,  âgé  de  40  ans,  il  a  trouvé  le  tes- 
ticule gauche  dans  le  canal  inguinal.  La  glande  du  côté  droit  manquait 
complètement.  (Bulll.  de  la  Société  anatomique,  année  1848,  p.  32.) 

Dans  I'Axatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier,  t.  III,  p.  246,  nous 
lisons  les  lignes  suivantes  :  «  Sur  un  sujet  adulte,  sans  renseignement, 
»  j'ai  trouvé  les  deux  testicules  adhérents  derrière  le  trajet  inguinal  au 
»  côté  interne  de  l'orifice  péritonéal;  tous  deux  étaient  considérable- 
»  ment  atrophiés.  A  gauche  se  voyait  un  sac  herniaire  vide,  contenant 
»  seulement  une  anse  du  canal  déférent  à  concavité  supérieure.  Le 
»  corps  du  testicule  était  resté  au-dessous  de  l'orifice  péritonéal  de 
»  l'anneau.  J'ai  supposé  que  de  ce  côté  il  y  avait  une  hernie  congé- 
»  niale,  qu'on  avait  fait  rentrer  le  testicule  avec  l'intestin,  et  que  le 
»  testicule  avait  contracté  des  adhérences  derrière  l'anneau. 

»  Un  fait  de  cryptorchidie  bien  curieux  a  été  communiqué  à  M.  Isi- 
»  dore  Geoffroy-Saint-Hilaire  par  MM.  les  docteurs  Breton  et  Chauvet 
»  (de  Grenoble).  L'enfant,  inscrit  comme  fille  sur  les  registres  de  l'état 
»  civil,  mourut  à  18  mois.  A  l'autopsie,  MM.  Breton  et  Chauvet  recon- 
»  nurent  un  hypospadias;  le  scrotum,  bifide,  était  vide;  les  deux  reins, 
»  les  deux  capsules  surrénales  et  les  deux  testicules  étaient  réunis  sur 
»  la  ligne  médiane,  et  contenus  dans  l'abdomen.  »  (Cruveilhier,  Anat. 
path.,  1. 1,  p.  301.) 

Dans  les  Archives  de  médecine,  juillet  1851,  M.  le  docteur  Follin  a 
publié  un  mémoire  fort  intéressant  sur  les  anomalies  de  position  du 
testicule.  Dans  ce  travail,  nous  ne  voyons  pas  que  l'auteur  ait  observé 
un  seul  cas  de  ce  qu'il  a  appelé  depuis  cryptorchidie  double. 

M.  Pétrequin  (Anat.  chirurgicale,  p.  374,  375)  rapporte  qu'il  a  con- 
staté l'arrêt  complet  des  testicules  chez  plusieurs  individus,  et  il  ajoute: 
«  J'ai  fait,  en  1833,  l'autopsie  de  l'un  d'eux,  mort  à  l'âge  de  36  ans. 
»  A  droite,  le  testicule  intra-abdominal  reposait  en  dedans  de  l'anneau 
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»  inguinal,  où  le  péritoine  s'enfonçait  comme  un  doigt  de  gant,  en  for- 
»  mant  un  cul-de-sac  d'environ  18  ligues  (40  millim.)  de  longueur  ; 
»  était  collé  à  la  paroi  abdominale  par  son  bord  convexe,  et  se  trouvait 
»  aussi  retenu  en  place  par  un  repli  péritonéal,  qui,  adhérant  à  son  bord 
»  concave,  allait  ensuite,  en  s'élargissant  comme  un  éventail,  se  fixer 
»  dans  la  fosse  iliaque.  A  gauche,  le  testicule,  précédé  d'une  anse  du 
»  cordon  spermatique, reposait  sur  le  pubis;  il  s'était  avancé  jusqu'aux 
»  piliers  ;  il  adhérait  par  sa  tête  à  une  poche  large  à  contenir  un  œuf 
»  d'oie,  et  qui,  formée  par  une  membrane  épaisse,  constituait  une  sorte 
»  d'entonnoir  au-dessus  du  testicule,  qu'elle  coiffait,  de  façon  qu'elle 
»  l'enfermait  comme  dans  un  sac  quand  on  réduisait  cet  organe. 

»  Manifestement  continue  avec  le  péritoine,  qui  paraissait  s'être  dis- 
»  tendu  pour  la  produire,  cette  poche  n'offrait  plus  la  texture  mince  et 
»  demi-transparente  de  la  séreuse  abdominale,  mais  un  tissu  résistant, 
»  épais  et  analogue  aux  lames  fibreuses;  il  devait  s'y  être  engagé  des 
»  anses  intestinales.  »  \ 

M.  Verdier  (Traité  des  bandages,  p.  446)  cite  un  homme  qui,  jusqu'à 
34  ans,  eut  les  testicules  dans  l'abdomen.  A  la  suite  d'un  effort,  l'issue 
de  ces  organes  eut  lieu  ;  il  se  maria  et  eut  des  enfants. 

Dans  l'ouvrage  de  M.  Félix  Roubaud  (Traité  de  l'impuissance  et  de 
la  stérilité,  t.  II,  p.  613),  nous  lisons  les  lignes  suivantes  : 

«  J'ai  connu  un  homme  de  32  ans,  tapissier,  doué  de  tous  les  attri- 
»  buts  de  la  masculinité,  marié,  père  de  deux  enfants,  et  dont  le  scro- 
»  tum  était  veuf  de  tout  testicule.  Cet  homme  m'a  assuré  avoir  tou- 
»  jours  été  dans  cet  état.  Le  scrotum  ne  présentait  aucune  trace  de 
»  raphé;  il  était  petit,  ratatiné,  et  comme  rempli  d'un  tissu  celiulo- 
»  graisseux.  A  travers  ce  tissu  et  du  côté  gauche  seulement  on  sentait 
»  le  cordon  spermatique,  mais  il  était  impossible  de  distinguer  le  ca- 
»  nal  déférent.  Le  côté  droit  ne  laissait  rien  soupçonner,  et  les  testi- 
»  cules  étaient  insaisissables  au  toucher,  dans  quelque  point  qu'on  es- 
»  sayât  de  les  chercher.  » 

M.  Roubaud  ne  veut  pas  insister  sur  la  paternité  de  cet  homme  (dont 
il  paraît  douter).  Les  désirs  vénériens  existaient,  et  le  coït  s'accomplis- 
sait normalement.  M.  Roubaud  regrette  de  n'avoir  pas  pu  examiner  le 
sperme  de  cet  homme,  qui  partit  pour  l'Afrique  avec  la  colonie  pari- 
sienne de  1848. 

Le  8  mars  1856,  nous  avons  lu  à  la  Société  de  biologie  un  mémoire 
qui  renferme  l'histoire  de  la  cryptorchidie  tracée  pour  la  première 
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fois.  Dans  ce  travail,  nous  avons  démontré  que  les  hommes  atteints  de 
ce  vice  de  conformation  sont  inféconds,  et  qu'ils  éjaculent  du  sperme 
privé  d'animalcules  spermatiques. 

Dans  le  mémoire  que  MM.  Goubaux  et  Follin  ont  lu  à  la  Société  de 
biologie,  le  8  mars  1856,  nous  n'avons  trouvé  que  les  lignes  suivantes, 
qui  peuvent  se  rapporter  à  ce  que  les  auteurs  de  ce  travail  appellent 
cryptorchidie  double  : 

«  Enfin,  dans  le  courant  de  l'été  de  l'année  1854,  nous  avons  exa- 
»  miné  en  commun,  à  l'École  pratique,  le  cadavre  d'un  individu  âgé  de 
»  20  à  22  ans,  dont  les  deux  testicules  étaient  situés  au-dessus  de  l'an- 
»  neau  inguinal  interne,  et  nous  n'avons  trouvé  aucun  des  caractères 
»  du  sperme  (ni  à  la  couleur,  ni  à  la  consistance,  ni  à  l'odeur,  ni  à  l'exa- 
»  men  microscopique)  dans  la  petite  quantité  de  liquide  que  nous  avons 
»  pu  extraire  des  canaux  déférents  (1).  » 

Le  26  mai  1856,  M.  le  docteur  Puech  a  adressé  à  l'Institut  plusieurs 
observations  relatives  à  la  cryptorchidie  chez  l'homme  (2). 

En  décembre  de  la  même  année,  il  a  envoyé  à  la  Gazette  hebdoma- 
daire une  lettre  sur  le  même  sujet.  Cette  lettre  est  reproduite  p.  452. 

CAUSES. 

Les  causes  de  la  cryptorchidie  sont  identiquement  les  mêmes  que 
elles  de  la  monorchidie.  Rappelons  toutefois  que  cette  infirmité  ne 
peut  être  héréditaire. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  nous  avons  rapporté  l'observa- 
tion d'un  jeune  homme  dont  le  testicule  est  remonté  et  s'est  fixé  dans 
le  canal  inguinal,  par  suite  d'une  contraction  du  crémaster. 

Nous  croyons  devoir  relater  ici  un  fait  aussi  curieux;  il  s'agit  d'un 
enfant  chez  lequel  les  deux  testicules  sont  remontés  pendant  le  cours 
d'une  fièvre  éruptive,  ont  déterminé  des  accidents  de  péritonite,  puis 
ont  repris  leur  place  après  avoir  été  cachés  quinze  à  seize  heures. 

Obs.  —  Il  y  a  deux  ans  (en  1855),  M.  le  docteur  Jarrin  (de  Passy)  fut  appelé 
auprès  d'un  enfant  de  12  ans  qui  avait  la  rougeole.  Le  lendemain  de  cette  pre- 
mière visite,  le  petit  malade  éprouva  sur  les  cinq  heures  du  soir  des  coliques 

(1)  MÉM.  DE  LA  SOC.   DE  BIOLOGIE,  1855,  p.  303. 

(2)  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences,  t.  XLII,  n8  21 , 
p.  996. 


432 
très-violentes.  M.  le  docteur  Jarrin  en  recherchait  la  cause  vainement,  quand 
il  eut  l'idée  d'examiner  les  bourses.  Les  trouvant  vides,  et  ne  pouvant  sentir 
les  testicules  dans  aucun  point  accessible  au  toucher,  il  interrogea  les  pa- 
rents, qui  affirmèrent  que  leur  fils  était  auparavant  parfaitement  conformé. 

Des  cataplasmes,  posés  sur  le  ventre  douloureux,  suffirent  pour  faire  cesser 
les  accidents,  et  le  lendemain,  à  huit  heures  du  matin,  M.  Jarrin  trouva  les 
testicules  qui  étaient  descendus  dans  le  scrotum. 

Le  sujet  de  cette  observation,  actuellement  âgé  de  14  ans,  est  fort  et  vigou- 
reux. 

(Je  dois  cette  observation  à  l'obligeance  de  M.  Bisson.) 

M.  le  docteur  Camus  nous  a  communiqué  l'observation  d'un  enfant 
chez  lequel  les  testicules  étant  remontés,  sans  cause  connue,  ont  déter- 
miné des  accidents  qui  ont  nécessité  des  applications  de  cataplasmes, 
des  bains,  puis  après  deux  ou  quatre  jours,  les  glandes  séminales  ont 
repris  leur  place.  Seulement,  depuis  cette  époque,  chaque  fois  que  cet 
enfant  éprouve  une  émotion  un  peu  vive,  il  pâlit  et  ses  testicules  re- 
montent. 

Dans  ces  deux  faits,  l'anomalie,  qui  a  été  accidentelle,  a  cessé  spon- 
tanément. D'autres  fois,  les  glandes  remontées  ne  redescendent  plus. 
C'est  ce  que  nous  avons  observé  plusieurs  fois,  et  entre  autres  chez  le 
nommé  X...,  étudiant  en  médecine.  (Obs.  p.  343.) 

La  cryptorchidie  est  une  anomalie  bien  rare,  comme  le  montrent  le 
peu  de  faits  que  nous  avons  rapportés  plus  haut;  insistons  sur  ce  fait 
qu'on  en  rencontre  d'autant  plus  d'exemples  que  les  sujets  que  l'on 
observe  sont  plus  jeunes. 

Ainsi,  tandis  que  sur  102  nouveau-nés  venus  à  terme,  Wrisberg  a 
trouvé  douze  fois  l'ectopie  testiculaire  double  (1),  sur  10,800  conscrits, 
Marshall  n'a  observé  qu'un  seul  bomme  adulte  qui  présentât  cette  ano- 
malie (2). 

La  cryptorchidie  n'est  pas  toujours  un  vice  de  conformation  perma- 
nent; si  le  sujet  est  jeune,  on  peut  espérer  la  voir  cesser  spontané- 
ment. Ainsi,  Wrisberg  a  vu  la  descente  du  testicule  s'opérer  le  troi- 
sième, le  quatrième,  le  cinquième  jour  et  dans  la  sixième  semaine 
après  la  naissance. 


(1)  Ouvrage  cité. 

(2)  HlNTS  T0  YOUNG  MEDICAL  OFFICERS  IN  TUE  ARMY,  p.   83. 
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Mayor  (de  Lauzanne)  a  rapporté  l'histoire  d'un  homme  chez  lequel 
le  testicule  droit  commença  à  descendre  à  l'âge  de  35  ans  (1). 

Sur  un  sujet  que  nous  avons  examiné,  le  testicule  gauche  s'est  en- 
gagé dans  le  canal  inguinal  à  l'âge  de  25  ans  (2). 

Chez  un  autre,  le  testicule  gauche  n'est  arrivé  dans  le  scrotum  qu'à 
l'âge  de  12  ans  (3). 

Ce  n'est  que  plus  exceptionnellement  que  les  deux  testicules  descen- 
dent en  même  temps,  comme  dans  le  fait  rapporté  par  Verdier  (4). 

L'hermaphrodisme  mâle  est  presque  toujours  compliqué  de  cryp- 
torchidie  (5).  Alors  on  remarque  que  les  organes  génito-urinaires 
offrent  la  disposition  suivante:  le  scrotum  présente  à  sa  partie 
moyenne  une  fente  plus  ou  moins  profonde,  limitée  latéralement  par 
deux  replis  cutanés  qui  simulent  les  deux  grandes  lèvres.  Ces  deux 
replis  sont  ordinairement  lâches  et  plissés,  et  l'urètre  vient  s'ouvrir  à 
la  partie  moyenne  de  la  fente. 

J'ai  pu  observer  cette  disposition  anatomique  sur  un  jeune  enfant 
qui  a  été  longtemps  regardé  comme  appartenant  au  sexe  féminin. 

Je  l'ai  constaté  aussi  sur  l'hermaphrodite  Ballande  (obs.,  p.  44i),  qui 
est  actuellement  à  Bicêtre. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Les  organes  génitaux  extérieurs  des  cryptorchides  sont  symétriques. 
Au-dessous  de  la  verge,  dont  le  volume  est  variable,  il  n'y  a  pas  de 
scrotum;  le  tégument  qui  correspond  à  ce  repli  présente  quelquefois 
sur  la  ligne  moyenne  un  sillon  médian  ;  et  il  contient  un  tissu  cellulo- 
graisseux  à  mailles  lâches,  au  milieu  desquelles  on  voit  ramper  de 
nombreux  vaisseaux  sanguins. 

Dans  les  deux  observations  que  nous  allons  rapporter,  la  portion  de 
peau  qui  correspondait  au  scrotum  ne  renfermait  ni  séreuse  ni  canal 
déférent. 


(1)  Gazette  médicale,  1836,  p.  6. 

(2)  Obs.  du  nommé  Cornichon,  p.  375. 

(3)  Obs.  du  nommé  Juli...,  p.  418. 

(4)  Traité  des  bandages,  p.  446. 

(5)  «  Le  cryptorchidisme  accompagne  fréquemment  l'hermaplirodisme,  mais 
»  il  n'a  pas  besoin  d'y  être  joint  pour  annoncer  une  imperfection  de  la  faculté 
»  procréatrice.  »  (Burdach,  trad,  par  Jonrdan,  1. 1,  p.  152.) 

MÉM.  28 


Chez  le  nommé  Marchetreau,  la  tunique  vaginale  gauche  commu- 
niquait librement  avec  le  péritoine,  au  niveau  de  l'anneau  abdomi- 
nal, une  anse  intestinale  s'était  étranglée;  mais,  du  côté  opposé,  la  sé- 
reuse vaginale  était  oblitérée. 

Dans  le  deuxième  fait,  chez  le  nommé  Chevry  (obs.,  p.  437),  du  côté 
droit  seulement,  la  séreuse  communiquait  avec  le  péritoine  ;  mais 
il  n'y  avait  pas  de  hernie. 

S'il  y  a  double  ectopie  inguinale,  les  canaux  sont  fortement  disten- 
dus. Si  l'anomalie  occupe  le  pli  cruro-scrotal,  le  testicule  étant  au- 
dessous  du  canal  inguinal,  l'anneau  externe  pourra  être  fermé. 

Gomme  dans  la  monorchidie,  les  testicules  sont  placés  de  côté  ;  de  la 
sorte  ils  occasionnent  moins  de  gène. 

Les  glandes  séminales  saines,  de  volume  variable,  sont  formées  de 
canalicules  qui  s'effilent  parfaitement. 

Les  vésicules  séminales,  qui  d'ordinaire  sont  petites,  renferment, 
ainsi  que  les  canaux  déférents,  un  liquide  privé  d'animalcules  (1). 

Obs.  —  Le  29  janvier  1857,  mon  collègue  M.  Devaltz  a  bien  voulu  me  don- 
ner les  organes  génitaux  du  nommé  Marcbetreau,  entré  le  27  janvier  dans  le 
service  de  M.  Manec,  pour  une  hernie  étranglée,  affection  à  laquelle  il  suc- 
combe le  27,  à  sept  heures  du  soir  (2). 

(1)  Pendant  l'impression  de  ce  travail,  M.  Vulpian  a  bien  voulu  me  commu- 
niquer le  fait  suivant  : 

«  Dans  le  courant  de  mai  1857,  j'ai  eu  l'occasion  de  disséquer  un  chien 
loup,  âgé  de  3  ans  environ.  Cet  animal  n'avait  pas  de  scrotum  ;  les  deux  tes- 
ticules étaient  arrêtés  sur  le  côté  de  la  verge  et  fixés  sous  la  peau,  dans  la 
région  inguinale. 

»  Ayant  enlevé  les  glandes  séminales,  qui  avaient  les  deux  tiers  du  vo- 
lume normal,  j'ai  constaté  qu'elles  n'étaient  ni  fibreuses,  ni  graisseuses;  le 
parenchyme  était  grisâtre  et  plus  sec  qu'à  l'état  ordinaire;  toutefois,  j'ai  pu 
extraire  des  canalicules  un  liquide  qui  ne  renfermait  pas  traces  d'animal- 
cules, mais  des  cellules  épithéliales. 

»  Ayant  examiné  à  plusieurs  reprises  le  liquide  contenu  dans  les  canaux 
déférents  pris  en  différents  endroits,  j'ai  va  qu'il  ne  contenait  pas  non  plus 
d'animalcules,  mais  seulement  de  l'épitbélium  cylindrique.  » 

(2)  Une  heure  après  la  mort  de  Marchetreau,  eu  pressant  une  ou  deux  fois 
la  portion  spongieuse  de  l'extrémité  de  la  verge,  devant  M.  Devaltz,  j'ai  re- 
cueilli au  méat  du  sperme  qui  ne  contenait  pas  de  spermatozoaires. 

A  ce  sujet,  je  dois  rappeler  que  depuis  1853  j'ai  constaté  très-fréquemment 
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Marchetreau,  âgé  de  50  ans,  est  un  homme  fort  et  vigoureux. 

Il  est  cryptorchide. 

Ses  organes  génitaux  offrent  la  disposition  suivante  : 

Le  pubis  est  abondamment  pourvu  de  poils.  La  verge  est  normale.  Le  scro- 
tum manque. 

La  peau  qui  recouvre  l'origine  de  la  portion  spongieuse  de  l'urètre  est 
garnie  de  poils. 

L'abdomen  étant  ouvert,  j'aperçois  une  anse  intestinale  engagée  dans  l'an- 
neau abdominal  du  canal  inguinal  gauche  auquel  elle  adhère  assez  faiblement. 

Au  niveau  de  la  racine  de  la  verge  et  par  conséquent  au-dessous  de 
l'orifice  cutané  du  canal  inguinal,  le  pli  cruro-scrotal  gauche  renferme  une 
tumeur  mobile  que  l'on  peut  faire  rentrer  un  peu  dans  le  canal  inguinal, 
mais  que  je  ne  puis  faire  descendre  dans  le  scrotum. 

Ayant  enlevé  au  niveau  de  cette  tumeur,  la  peau,  le  fascia  superficialis  et 
une  partie  de  l'aponévrose  du  grand  oblique,  j'arrive  sur  une  poche  appen- 
due  à  l'anneau  cutané  du  canal  inguinal,  dans  lequel  elle  se  continue.  Cette 
pocbe,  formée  par  la  tunique  vaginale  commune  et  la  tunique  vaginale  sé- 
reuse, contient  de  la  sérosité  rougeàtre. 

Dans  le  fond  de  la  cavité,  j'aperçois  le  testicule  (l)  ;  à  la  partie  supérieure 
de  la  poche,  je  vois  l'anse  intestinale  étranglée  à  travers  l'anneau  abdominal 
du  canal  inguinal. 

La  séreuse  vaginale  qui  constitue  le  sac  herniaire  est  épaisse,  fortement 
vascularisée  ;  en  deux  endroits,  elle  présente  des  éraillures  ou  dépressions 
en  doigt  de  gant  qui  indiquent  que,  dans  ce  point,  l'intestin  a  essayé  de  se 
frayer  une  route. 

Le  testicule  placé  de  côté,  adhérent  par  son  bord  droit  au  fond  de  la  poche, 
est  tout  à  fait  en  dehors  du  canal  inguinal. 


que,  peu  après  la  mort  naturelle,  l'urètre  renferme  du  sperme.  Dans  ce  cas,  il 
n'y  a  ni  demi-érection  ni  éjaculation  comme  chez  les  individus  ou  les  ani- 
maux qui  meurent  de  mort  violente.  Chez  les  nombreux  animaux  que  j'ai 
sacrifiés  ou  que  j'ai  vu  abattre  l'émission  du  sperme  était  très-abondante  et 
avait  lieu  une,  deux  ou  trois  minutes  après  que  l'animal  avait  été  saigné, 
abattu  ou  étranglé.  Pendant  tout  le  temps  de  l'écoulement  de  la  semence,  la 
queue  de  l'animal  s'agite,  comme  dans  le  coït  ordinaire.  Chez  un  hérisson,  j'ai 
constaté  et  montré  des  mouvements  du  bulbo-caverneux.  Chez  les  animaux 
qui  avaient  succombé  à  une  mort  violente,  j'ai  vu  que  ce  sperme  éjaculé  ren- 
fermait des  animalcules  doués  de  mouvements.  En  1855  (28  février),  chez  le 
nommé  Guyet,  qui  mourut  écrasé,  j'ai  trouvé,  au  méat,  une  heure  après  la 
mort,  du  sperme  largement  fourni  d'animalcules  doués  de  mouvements. 
(1)  Voyez  pi.  9,  fig.  2. 
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La  glande  séminale  a  les  dimensions  suivantes  : 

Longueur.  ...       33  millimètres  ; 

Largeur 20        — 

Epaisseur.  ...       15        — 

La  tunique  albuginée  est  normale. 

Le  testicule  est  sain  ;  sa  couleur  et  sa  consistance  n'offrent  rien  de  spé- 
cial. 

Les  canalicules  s'effilent  parfaitement  ;  vus  au  microscope,  ils  paraissent  en 
tout  semblables  à  ceux  des  testicules  descendus.  Les  liquides  qu'ils  con- 
tiennent renferment  des  cellules  épithéliales  et  des  globules  de  sang. 

L'épididyme  est  normal,  mais  assez  éloigné  du  testicule. 

Le  cordon  forme  une  saillie  considérable  à  la  partie  postérieure  du  sac;  il 
répond  au  bord  interne  de  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal. 

Le  canal  déférent  n'offre  rien  de  spécial;  le  liquide  qu'il  renferme  con- 
tient de  l'épithélium  cylindrique  et  quelques  globules  de  graisse. 

Dans  le  pli  cruro-scrotal  droit,  au-dessous  de  l'orifice  cutané  du  canal  in- 
guinal, le  palper  permet  de  reconnaître  une  tumeur  mobile  que  l'on  ne  dé- 
place que  difficilement.  Ayant  incisé  les  téguments  qui  la  recouvrent,  j'ar- 
rive sur  une  poche  appendue  à  l'orifice  cutané  du  canal  inguinal.  Cette  poche, 
qui  adhère  fortement  en  arrière  au  tissu  cellulo-graisseux  sur  lequel  elle  re- 
pose, est  formée  par  quelques  fibres  du  crémaster,  par  la  tunique  vaginale 
commune  et  par  la  séreuse. 

L'ayant  ouverte,  j'aperçois  le  testicule  qui  repose  sur  la  paroi  postérieure 
de  la  poche. 

La  glande  séminale,  légèrement  aplatie,  est  dans  l'axe  du  pli  cruro-scrotal, 
appendue  au  canal  inguinal,  en  dehors  duquel  elle  est  placée. 

Sa  face  externe  regarde  en  avant. 

Son  bord  antérieur  est  dirigé  en  bas;  le  bord  postérieur,  recouvert  par 
l'épididyme,  regarde  en  dehors. 

Le  testicule  a  les  dimensions  suivantes  : 


Longueur.  .  . 

37  millimètres; 

20         — 

Épaisseur.  .  . 

15          — 

La  tunique  albuginée  est  normale,  ainsi  que  le  parenchyme  testiculaire, 
dont  les  canalicules  s'effilent  parfaitement. 

Le  liquide  extrait  de  ces  canaux  contient  des  globules  sanguins  et  de 
l'épithélium. 

Le  cordon  spermatique,  auquel  est  suspendu  le  testicule,  remonte  dans  le 
canal  inguinal  très-dilaté. 

Dans  sa  partie  antérieure,  il  est  tapissé  par  la  séreuse  vaginale  qui  ne  conl- 
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mimique  pas  avec  le  péritoine  :  car  elle  s'arrête  au  niveau  de  l'orifice  abdo- 
minal du  canal  inguinal. 

Le  canal  déférent  droit  est  normal. 

Le  liquide  qu'il  renferme  contient  de  l'épithélium  cylindrique,  de  la 
graisse  et  des  granules  moléculaires. 

Dans  le  liquide  des  vésicules  séminales  je  ne  trouve  pas  d'animalcules 
spermatiques. 

Obs.  —  Le  9  janvier  1857,  mon  collègue  M.  Aubrée,  interne  des  hôpitaux,  a 
bien  voulu  me  donner  les  organes  génitaux  d'un  homme  cryptorchide 
mort  de  la  fièvre  typhoïde,  après  être  resté  dix-huit  heures  dans  le  ser- 
vice de  M.  Marotte  (hôpital  de  la  Pitié).  Cet  homme,  nommé  Chevry  (François- 
Joseph),  journalier,  âgé  de  30  ans,  avait  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du 
canal  inguinal  droit,  une  tumeur  mobile  non  complètement  réductible,  qui 
fut  prise  tout  d'abord  pour  une  anse  intestinale  déplacée. 

L'extrémité  inférieure  de  la  région  inguinale  gauche  présentait  une  tu- 
meur mobile  du  même  genre,  moins  saillante  peut-être. 

Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  l'état  du  malade  était  tellement  grave 
que  M.  Aubrée  n'a  pu  l'interroger. 

A  l'autopsie,  je  constate  que  Chevry  semble  avoir  été  un  homme  fort  et  vi- 
goureux. Ses  cheveux  sont  châtains  ;  la  lèvre  supérieure  est  recouverte  de 
petites  moustaches  composées  de  poils  fins  et  clair-seraés. 

Les  joues,  le  menton,  les  aisselles,  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ne 
présentent  pas  de  poils  ;  tout  au  contraire  le  pubis  en  est  largement  fourni. 

Les  dimensions  du  membre  viril  sont  normales. 

Le  scrotum  manque  ;  la  peau  qui  recouvre  la  partie  inférieure  de  l'origine 
de  la  verge  présente  sur  la  partie  moyenne  un  raphé  assez  bien  indiqué. 

Un  épanchement  purulent  remplit  la  cavité  abdominale. 

Sur  le  péritoine  enflammé,  on  aperçoit  par  places  de  fausses  mem- 
branes épaisses. 

A  20  centimètres  du  cœcum,  l'intestin  grêle  présente  une  perforation  d'un 
centimètre  de  diamètre  à  peu  près. 

La  peau  de  la  région  inguinale  gauche  étant  enlevée,  ainsi  que  le  fascia  su- 
perficialis  et  l'aponévrose  du  grand  oblique,  on  découvre  une  poche  qui 
s'étend  un  peu  au-dessus  du  pubis  jusqu'à  l'orifice  abdominal  du  canal  in- 
guinal. Cette  poche,  assez  épaisse,  formée  par  la  séreuse,  doublée  par  une 
tunique  fibreuse,  ne  communique  pas  avec  le  péritoine.  (Voy.pl.  IX,  fig.  1.) 

Dans  la  partie  postérieure  de  la  cavité,  on  aperçoit  le  testicule  placé  de 
côté,  de  telle  sorte  que  son  bord  antérieur  est  dirigé  en  bas  et  que  la  face  in- 
terne regarde  en  avant. 

Libre  sur  ses  deux  faces,  le  testicule  est  adhérent  au  niveau  de  son  bord 
droit. 
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L'épididyme  est  placé  au-dessus  de  cet  organe. 

Le  cordon  est  recouvert  dans  sa  partie  antérieure  par  la  séreuse  qui  l'ac- 
compagne jusqu'au  niveau  de  l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal. 
La  séreuse  vaginale  est  épaisse  et  fortement  vascularisée. 
Le  testicule,  arrêté  un  peu  au-dessus  de  l'origine  de  la  verge,  est  en  partie 
dans  le  canal  inguinal  qui  est  dilaté- 
La  glande  séminale  a  les  dimensions  suivantes  : 

Longueur.  ...       35  millimètres  ; 
Largeur.  ....       23         — 

La  tunique  albuginée  est  normale. 

À  la  coupe,  le  testicule  n'offre  rien  de  spécial. 

Le  parenchyme  glandulaire  a  la  couleur  ordinaire.  Les  canalicules  qui  le 
composent  s'effilent  parfaitement  ;  vus  au  microscope,  ils  n'offrent  rien  qui 
les  distingue.  Le  liquide  extrait  de  ces  canaux  renferme  de  l'épithélium,  du 
sang  et  des  globules  graisseux. 

Le  canal  déférent  gauche,  parfaitement  conformé,  contient  un  liquide 
composé  de  globules  graisseux  de  diamètres  variables. 

Pas  d'animalcules. 

Ayant  fait  pour  le  côté  droit  la  préparation  indiquée  pour  le  côté  gauche, 
je  vois  que  la  séreuse  vaginale  forme  une  poche  qui  renferme  le  testicule, 
elle  est  épaissie  et  fortement  vascularisée;  par  places  même,  elle  est  recou- 
verte de  fausses  membranes.  Elle  communique  librement  avec  le  péritoine  au 
niveau  de  l'anneau  abdominal  ;  l'orifice  de  communication  permettrait  l'intro- 
duction du  doigt. 

Le  testicule  droit  repose  sur  le  fond  de  la  poche.  Son  bord  antérieur  est  en 
avant.  11  est  recouvert  par  l'épididyme  et  il  offre  les  dimensions  suivantes  : 

Longueur.  ...       39  millimètres; 
Épaisseur.  ...       25        — 

L'ayant  incisé,  je  vois  qu'il  est  normal  et  pour  la  couleur  et  la  consistance. 

Les  canalicules  s'effilent  parfaitement,  ils  renferment  un  liquide  composé 
d'épithélium,  de  globules  de  sang,  de  granules  graisseux  en  petite  quantité. 

Dans  le  canal  déférent  droit  je  trouve  de  l'épithélium  cylindrique,  des  glo- 
bules de  sang  et  quelques  granules  graisseux. 

Les  vésicules  séminales  ont,  l'une  et  l'autre,  46  millim.  de  longueur  sur  12 
millimètres  de  largeur. 

Le  liquide  qu'elles  renferment  ne  contient  que  de  l'épithélium  et  pas  d'ani- 
ma'cules. 

(L'examen  microscopique  a  été  fait  avec  M.  Bodereau,  interne  des  hôpi- 
taux.) 
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SIÈGE  DE  L'ECTOPIE  TESTICULAIRE. 

Tandis  que  dans  un  certain  nombre  de  faits,  il  nous  a  été  facile  de 
reconnaître  le  lieu  où  la  glande  spermalique  était  arrêtée,  d'autres  fois 
il  a  été  impossible  sur  l'homme  vivant  de  savoir  d'une  manière  exacte 
quel  était  le  siège  de  l'ectopie  testiculaire.  C'est  ce  que  montrent  les 
observations  suivantes  : 

Obs.  —  M.  X...,  homme  de  taille  moyenne,  bien  constitué,  n'a  pas  de  testi- 
cules dans  les  bourses.  (Obs.  de  M.  Martin  Magron.) 

Obs.  —M.  X...,  33  ans,  marié  depuis  dix  ans,  n'a  pas  de  testicules  dans 
les  bourses  qui  sont  pou  développées.  (Obs.  communiquée  par  M.  Martin  Ma- 
gron.) 

Obs.  —  M.  X...  est  cryptorchide,  pas  de  testicules  dans  les  bourses.  (Obs. 
de  M.  Gilette.) 

Obs.  —M.  X....,  55  ans,  négociant,  a  le  scrotum  petit  et  ratatiné  ;  il  est  im- 
possible de  sentir  les  testicules  dans  aucun  point  accessible  au  toucher.  (Obs. 
communiquée  par  M.  Venot,  de  Bordeaux.) 

Obs.  —  M.  X...,  âgé  de  24  ans,  rentier,  a  le  scrotum  vide.  Je  n'ai  pu  retrou- 
ver les  testicules  en  aucun  point.  Gomme  M.  X...  éprouve  de  temps  en  temps 
des  douleurs  dans  l'abdomen,  je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser  que  ces  phé- 
nomènes morbides  ont  pour  point  de  départ  les  testicules  non  descendus. 
(Obs.  due  à  l'obligeance  de  M.  Ordonnez.) 


Les  testicules  peuvent  être  l'un  et  l'autre  arrêtés  au  même  niveau 
dans  la  fosse  iliaque,  comme  dans  le  fait  suivant  que  nous  devons 
à  l'obligeance  de  M.  Manec,  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

Obs.  —  En  1827,  j'ai  disséqué  un  homme  qui  avait  les  deux  testicules  arrê- 
tés dans  les  fosses  iliaques.  Les  deux  glandes  spermatiques  libres  n'étaient 
retenues  que  par  un  simple  repli  péritonéal. 

D'autres  fois  l'un  des  testicules  pourra  être  resté  dans  la  cavité 
abdominale,  celui  du  côté  opposé  étant  arrêté  dans  le  canal  inguinal 
ou  dans  le  pli  cruro-scrotal. 

M.  Martin  Magron  nous  a  communiqué  un  fait  de  ce  genre.  Un  des 
testicules  était  dans  la  fosse  iliaque,  l'autre  dans  le  canal  inguinal. 
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Obs.—  En  1856,  M.  Desormeaux  a  bien  voulu  me  montrer  un  enfant  au- 
quel il  donne  des  soins. 

P...,  qui  est  actuellement  âgé  de  8  ans,  avait  1  ans  quand  il  reçut  un  coup 
sur  la  moitié  gauche  du  scrotum  qui  s'enflamma.  Cet  enfant  fut  mené  chez 
un  bandagiste,  qui  ayant  diagnostiqué  une  hernie  appliqua  un  braver  sur 
l'anneau  inguinal  gauche. 

C'est  à  ce  moment  que  pour  la  première  fois  les  parents  du  jeune  P...  s'a- 
perçurent que  cet  enfant  avait  les  bourses  vides. 

Le  testicule  était-il  jamais  descendu  ?  Etait-il  remonté  à  la  suite  du  coup 
reçu?  C'est  ce  que  nous  ignorons.  Toujours  est-il  que  depuis  cette  époque 
le  jeune  P...  a  porté  un  bandage  qui. maintient  une  hernie  et  le  testicule.  Cet 
enfant  éprouve  quelques  souffrances  après  une  course  prolongée. 

Ses  organes  génitaux  offrent  la  disposition  suivante  :  La  verge  ne  pré- 
sente rien  de  spécial.  Le  scrotum  a  le  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes. 
La  peau  qui  le  constitue  et  celle  du  pli  de  l'aine  sont  doublées  par  un  pani- 
cule  adipeux,  épais,  qui  rend  l'exploration  difficile. 

Je  ne  puis  sentir  le  testicule  droit  en  aucun  point  accessible  au  toucher.  Du 
côté  gauche,  il  y  a  une  hernie  inguinale;  le  testicule  de  ce  côté  ne  peut  être 
trouvé  qu'avec  une  difficulté  extrême;  pour  l'examiner,  je  suis  obligé  de 
rentrer  la  hernie;  puis  je  fais  descendre  la  glande  séminale  jusqu'au-des- 
sous du  pli  cruro-scrotal;  mais,  arrivé  là,  si  j'abandonne  la  glande  à  elle- 
même,  elle  reprend  immédiatement  sa  position  primitive. 

M.  Desormeaux  et  moi  nous  conseillons  aux  parents  de  faire  porter  à  l'en- 
fant un  bandage  disposé  de  façon  à  empêcher  la  hernie  de  descendre  et  le 
testicule  de  remonter. 

Nous  rapprochons  de  ce  fait  l'observation  suivante,  qui  nous  a  été 
donnée  par  M.  N.  Venot  fils,  interne  de  l'hôpital  de  Bordeaux. 

Obs.  —  En  septembre  1856,  le  nommé  X...,  terrassier,  atteint  de  la  fièvre 
intermittente,  est  entré  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux. 

Les  organes  génitaux  de  cet  homme  offrent  la  disposition  suivante  :  la 
moitié  droite  du  scrotum  est  très-peu  développée,  le  testicule  de  ce  côté  ne 
peut  être  retrouvé  nulle  part.  A  gauche,  le  scrotum  est  peut-être  un  peu 
mieux  indiqué.  L'anneau  inguinal  étant  dilatable,  j'y  introduis  facilement  le 
doigt,  ce  qui  me  permet  d'y  sentir  un  corps  ovoïde,  douloureux  au  toucher, 
qui  est  le  testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal.  Le  toucher  rectal  n'a  pas  été 
pratiqué. 

Le  sujet  de  cette  observation  ne  connaît  pas  son  infirmité  ;  il  n'a  jamais  porté 
de  bandage  ni  éprouvé  la  moindre  gêne.  La  voix  est  normale.  La  verge  est 
bien  développée  ;  il  a  déjà  vu  plusieurs  femmes,  et  il  dit  éjaculer  parfaitement. 

Plus  souvent  on  reneontre  les  deux  testicules  dans  les  canaux  ingui- 
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naux  ;  tel  est  le  cas  de  l'hermaphrodite  Ballande,  que  M.  le  docteur  Gi- 
roux  de  Buzaringue  a  examiné  en  1829,  à  Bicêtre,  où  j'ai  pu  l'étudier 
dernièrement. 

Obs.  —  Le  nommé  Ballande,  âgé  de  60  ans,  entré  à  Bicêtre  en  1829  comme 
paralytique,  a  les  organes  génitaux  extérieurs  disposés  de  la  façon  suivante  : 

Le  pubis  est  recouvert  de  quelques  poils. 

La  verge,  longue  de  2  centimètres  1/2,  est  terminée  par  un  gland  imperforé, 
elle  parait  susceptible  d'érection.  Aux  parties  latérales  et  inférieures  du  pré- 
puce s'insèrent  deux  petites  lèvres  assez  longues,  qui  vont  se  réunir  au-des- 
sous du  méat  urinaire.  Cet  orifice,  très-dilaté,  est  placé  à  la  partie  inférieure 
d'une  rainure  qui  simule  une  sorte  de  vulve. 

En  debors  des  petites  lèvres  on  voit  les  grandes  lèvres  qui  sont  assez  làcbes. 

De  cbaque  côté,  dans  le  pli  inguinal,  il  y  a  une  tumeur  saillante  qui  uous  a 
paru  contenir  un  testicule  et  une  hernie  irréductible.  (Cette  partie  de  notre 
observation  est  incomplète,  car  Ballande  se  prêtait  difficilement  à  l'examen.) 

Le  sujet  de  l'observation  est  de  taille  moyenne  et  d'un  embonpoint  mé- 
diocre, il  n'a  ni  barbe  ni  poils  sur  le  corps  et  aux  aisselles  ;  il  a  des  mamelles 
longues  et  pendantes  sur  la  poitrine;  craintif  et  timide,  sa  voix  est  très- 
faible  et  semblable  à  celle  d'une  femme. 

Il  est  impossible  de  savoir  d'une  manière  certaine  s'il  a  pratiqué  le  coït  et 
s'il  a  perdu  de  la  semence. 

Ballande  a  son  père  et  son  frère  bien  conformés. 

Rappelons  ici  une  observation  que  nous  devons  à  l'obligeance  de 
M.  le  docteur  Richet,  chirurgien 4e  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Obs.  —  Pendant  que  je  remplaçais  M.  Gerdy  à  l'hôpital  de  la  Charité,  un 
homme  de  45  à  50  ans  s'est  fait  admettre  salle  Saint-Jean.  Cet  homme  avait  les 
deux  testicules  dans  les  canaux  inguinaux.  De  plus,  dans  la  tunique  vaginale 
gauche,  il  y  avait  une  hydrocèle  aiguë,  qui  avait  été  déterminée  par  la  pres- 
sion d'un  bandage  herniaire  appliqué  intempestivement. 

Le  lendemain  de  l'entrée  du  malade,  je  ponctionnai  la  tumeur  :  il  en  sortit 
un  liquide  citrin  clair,  et  l'épanchement  ne  se  reproduisit  plus. 

Le  testicule  gauche  paraissait  sain. 

Dernièrement,  M.  le  docteur  Pibret  a  bien  voulu  me  montrer  un  de 
ses  clients  qui  offre  une  disposition  semblable. 

Obs.  — M.  X...,  rentier,  âgé  de  24  ans,  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  eu 
de  testicules  dans  les  bourses;  seulement  il  se  souvient  qu'à  l'âge  de  12  ans  il 
a  éprouvé  quelques  douleurs  dans  les  parties  génitales.  Ces  accidents  ont  cessé 
après  quelques  bains. 
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Il  y  a  trois  mois,  il  a  eu  une  chaude-pisse,  pour  laquelle  il  a  été  soigné  par 
M.  Pibret.  Le  hasard  seul  a  fait  découvrir  son  anomalie. 

M.  X...  n'a  pas  de  scrotum;  seulement  au  niveau  du  bulbe  la  peau  semble 
un  peu  plus  lûche  qu'à  l'état  ordinaire. 

La  verge  est  assez  longue,  le  pubis  est  recouvert  de  poils. 

Le  testicule  droit,  peu  volumineux,  est  dans  le  canal  inguinal.  Je  puis  le  faire 
descendre  dans  le  pli  cruro-scrotal,  jusqu'au  niveau  de  la  racine  de  la  verge. 

Le  testicule  gauche,  petit,  aplati,  douloureux  au  toucher,  est  situé  plus  bas 
que  celui  du  côté  opposé,  car  il  est  dans  le  pli  cruro-scrotal,  au  niveau  de  la 
racine  de  la  verge. 

M.  X...  est  blond,  n'a  pas  de  favoris,  mais  de  petites  moustaches,  dont  les 
poils  sont  fins  et  courts;  sa  voix  est  faible  et  d'un  timbre  élevé;  il  paraît 
craintif,  méticuleux  et  peu  énergique. 

M.  X...  nous  assure  qu'il  est  porté  pour  les  femmes.  Bien  plus,  il  suppose 
que  son  vice  de  conformation  doit  avoir  une  influence  heureuse  sur  sa  virilité. 

Il  nous  apprend  que,  lorsqu'il  est  depuis  longtemps  à  côté  d'une  femme,  ses 
testicules  deviennent  douloureux.  Cet  accident  nous  parait  tenir  à  la  compres- 
sion à  laquelle  sont  exposées  les  glandes  séminales  dans  le  lieu  qu'elles  oc- 
cupent. 

M.  X...  a  été  réformé.  Il  n'a  jamais  eu  de  hernie  et  n'a  jamais  porté  de  ban- 
dages. Son  père  est  bien  conformé. 

Marchetreau  et  Chevry  avaient  l'un  et  l'autre  (obs.  p.  434  et  437) 
les  testicules  arrêtés  dans  le  pli  cruro-scrotal. 

Il  peut  arriver  encore  qu'un  testicule  soit  fixé  au  niveau  du  canal 
inguinal,  et  que,  du  côté  opposé,  la  glande  séminale,  réduite  à  un  de 
ses  éléments,  soit  contenue  dans  le  scrotum.  Cette  variété  est  très- 
rare;  je  n'en  ai  rencontré  qu'un  exemple. 

Obs.  —  Joseph  Mondel...,  âgé  de  5  ans  1/2,  m'a  été  présenté  le  14  janvier 
1857.  Cet  enfant,  faible,  pâle,  a  des  frères  bien  conformés. 

Ses  organes  génitaux  offrent  les  dispositions  suivantes  : 

Le  scrotum,  divisé  sur  la  ligne  moyenne,  est  à  peine  indiqué. 

Le  testicule  droit,  du  volume  d'un  petit  haricot,  est  situé  dans  le  canal  in- 
guinal. Parla  pression  on  peut  le  faire  descendre  à  la  partie  supérieure  des 
bourses. 

Du  côté  gauche,  on  sent  dans  le  scrotum  un  petit  cordon  aplati  et  arrondi 
inférieurement,  et  qui  nous  semble  être  un  canal  déférent  rudimentaire. 

Il  n'y  a  pas  de  hernie  inguinale. 

Je  conseille  l'application  d'un  bandage  pour  maintenir  dans  la  partie  supé- 
rieure du  scrotum  le  testicule  droit. 
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Ce  n'est  que  très-exceptionnellement  que  les  deux  testicules  sontrepré- 
sentés  seulement  par  des  débris  de  la  glande  contenus  dans  le  scrotum. 
Plus  loin,  j'en  rapporte  deux  exemples  bien  curieux.  Le  premier  m'a 
été  communiqué  par  mes  collègues  MM.  Despaignet  et  Heurtaux.  J'ai 
constaté  le  second  dernièrement  avec  mon  ami  M.  Gabriac.  Chez  ces  deux 
cryptorchides,  le  vice  de  conformation  a  déterminé  les  mêmes  modifi- 
cations dans  la  voix.  Chez  l'un,  elle  est  très-grêle  et  faible  ;  chez  l'autre, 
elle  a  absolument  le  timbre  de  la  voix  de  femme.  Ces  deux  hommes 
n'ont  pas  de  barbe  à  la  figure  ni  de  poils  sur  le  corps,  le  pubis  seul 
est  recouvert  de  quelques  poils  clair-semés.  Leur  appareil  génital  offre 
la  disposition  suivante:  la  verge  est  de  petite  dimension,  le  scrotum, 
à  peine  indiqué,  enveloppe  deux  cordons  minces  aplatis,  inégaux,  qui 
sont  les  rudiments  des  testicules  absents.  Ils  ont  peu  ou  point  de  désirs 
pour  les  rapprochements  sexuels,  et,  chose  sur  laquelle  on  ne  saurait 
trop  insister,  ils  n'éjaculent  pas. 

Obs.  —  Brid...  (Alfred) ,  âgé  de  17  ans,  sellier,  est  entré,  dans  le  mois  de  sep- 
tembre 1856,  dans  le  service  de  M.  Chassaignac  (hôpital  Lariboisière,  salle 
Saint-Louis,  n°  195).  Brid...  est  de  taille  moyenne,  maigre,  d'une  constitution 
cbétive,  il  a  beaucoup  de  cheveux,  mais  pas  de  barbe  sur  le  visage  ni  de  poils 
sur  le  corps.  Les  glandes  mammaires  ne  sont  pas  développées.  La  voix  est 
faible  et  d'un  timbre  élevé. 

Le  pubis  est  à  peine  recouvert  de  quelques  poils. 

La  verge  a  3  à  4  centimètres  de  longueur. 

Le  scrotum  est  de  petite  dimension. 

Dans  la  moitié  droite  de  ce  repli  cutané  on  distingue  profondément  un  petit 
noyau  mou,  aplati,  appendu  à  un  cordon  au  milieu  duquel  on  reconnaît  un  ca- 
nal déférent  très-ténu. 

Dans  la  moitié  gauche  on  sent  seulement  un  petit  cordon  du  diamètre  d'une 
plume  de  corbeau. 

Absence  de  testicules  dans  tous  les  autres  points  accessibles  au  toucher. 
Pas  de  hernies. 

Brid...  n'a  jamais  eu  de  désirs,  il  entre  cependant  en  érection;  il  assure 
que,  toutes  les  fois  qu'il  a  essayé  de  provoquer  une  pollution,  il  n'a  jamais  re- 
marqué une  émission  de  semence  ni  éprouvé  de  sensations  de  plaisir. 

Obs.  —  Antie...  (Henri),  âgé  de  27  ans,  est  entré,  le  1er  avril  1857,  à  l'Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Grisolle,  salle  Saint-Janvier,  n«  51. 
Il  est  atteint  d'une  eutérite. 

Antie...  a  l'extérieur  d'un  jeune  homme  de  16  à  17  ans;  il  est  brun,  ses  che- 
veux sont  assez  longs,  sa  taule  est  moyenne,  son  visage  et  ses  aisseUes  sont 
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complètement  dépourvus  de  poils;  le  pubis  est  à  peine  couvert  de  quelques 
poils  clairs  et  très-distincts  les  uns  des  autres  ;  sa  peau  est  fine  et  blanche, 
ses  formes  sont  arrondies;  l'embonpoint  est  médiocre,  pas  de  seins.  La  voix, 
qui  est  d'un  timbre  élevé,  est  tout  à  fait  celle  d'une  femme.  La  verge  est  pe- 
tite, de  la  grosseur  du  doigt  à  peu  près.  Au-dessous,  on  voit  un  léger  repli 
cutané  formant  une  sorte  de  scrotum  rudimentaire,  présentant  un  sillon  mé- 
dian et  quelques  plis  transversaux. 

Si  l'on  presse  le  scrotum  entre  les  doigts  de  chaque  côté,  on  sent  dans  le 
tissu  cellulaire  une  petite  masse  charnue,  molle,  inégale, aplatie,  qui  est  ma- 
nifestement un  des  rudiments  du  testicule  non  développé,  et  qui,  supérieure- 
ment, se  continue  avec  un  cordon  qu'on  peut  suivre  dans  le  canal  inguinal. 

Je  puis  distinguer  le  canal  déférent. 

Aucune  tumeur  apparente  dans  les  aines  et  les  fosses  iliaques.  Pas  de  hernie. 

Antie...  nous  apprend  qu'il  n'a  jamais  eu  de  testicules;  qu'il  a  commencé  à 
voir  des  femmes  à  l'âge  de  16  ans;  depuis  il  a  continué  à  avoir  des  rap- 
ports sexuels  dans  lesquels  il  affirme  n'avoir  jamais  perdu  une  seule  goutte 
de  semence.  Ce  dernier  fait  nous  fait  supposer  qu'il  exagère  singulièrement 
es  autres  propriétés  viriles. 

INFLUENCE  DE  LA  CRYPTORCHID1E  SUR  L'hARITUDE  EXTÉRIEURE,  SUR  LE  MORAL, 
LA  VOIX,  LES  FORCES  PHYSIQUES,  LA  VIRILITÉ,  ETC. 

Les  hommes  cryptorchides  sont  d'ordinaire  de  taille  moyenne  ;  ils  ont 
peu  d'embonpoint,  leur  teint  est  pâle,  leurs  cheveux  sont  le  plus  sou- 
vent blonds,  fins  et  lisses. 

Ceux  dont  les  testicules  sont  arrêtés  dans  leur  évolution  ont  quel- 
quefois des  moustaches,  mais  elles  sont  composées  de  poils  fins  et  clair- 
semés. Chez  eux,  les  joues  ne  sont  pas  garnies  de  favoris  ;  de  plus,  ils 
n'ont  pas  de  poils  ni  sur  la  poitrine,  ni  aux  aisselles;  le  pubis  seul  en 
présente  une  quantité  variable. 

Les  cryptorchides  dont  l'appareil  génital  n'est  représenté  des  deux 
côtés  que  par  les  canaux  déférents  sont  absolument  glabres.  Le  pubis 
seul  présente  quelques  poils  courts  et  clair-semés.  Gomme  on  le  voit, 
il  y  a  un  rapport  intime  entre  la  virilité  et  le  développement  du  sys- 
tème pileux. 

D'une  manière  générale,  les  hommes  cryptorchides  nous  ont  paru 
moins  forts,  moins  vigoureux  que  les  autres  hommes. 

On  sait  qu'il  y  a  une  relation  exacte  entre  la  voix  et  l'appareil  gé- 
nital. 

Chez  le  jeune  garçon,  jusqu'à  l'âge  de  14  à  15  ans,  c'est-à-dire  jus- 
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qu'à  l'âge  où  le  testicule  prend  un  rapide  accroissement,  et  peut-être 
commence  à  sécréter,  la  voix  est  l'analogue  de  celle  de  la  femme. 
Bientôt  elle  se  voile,  elle  mue  pour  se  transformer  en  voix  de  ténor  ou 
de  basse-taille,  mais  toujours  elle  est  d'une  octave  inférieure  à  la  voix 
de  femme. 

Chez  l'eunuque,  la  voix  conserve  la  hauteur  qu'elle  avait  dans  l'en- 
fance. En  est-il  de  même  pour  les  hommes  qui  ont  les  testicules  non 
descendus?  Nous  ne  pouvons  que  répondre  que,  chez  les  hommes  qui 
ont  cette  anomalie,  nous  avons  constamment  trouvé  la  voix  faible  et 
d'un  timbre  élevé;  mais  il  nous  a  été  impossible  d'entreprendre  les  re- 
cherches nécessaires  pour  élucider  complètement  cette  question. 

Quant  aux  hommes  que  nous  avons  rangés  parmi  les  cryptorcbides 
et  dont  l'appareil  génital  n'est  représenté  que  par  les  canaux  défé- 
rents, ils  ont  la  voix  de  la  femme  ;  par  conséquent  ils  ont  la  voix  de 
castrat. 

Les  cryptorchides  paraissent  en  général  plus  jeunes  que  les  hommes 
bien  conformés  du  même  âge.  Cela  tient  probablement  à  ce  que,  chez 
eux,  le  système  pileux  est  à  peine  marqué;  le  teint  est  pâle,  les  che- 
veux blonds.  Ce  phénomène  était  des  plus  évidents  sur  le  nommé  Au  ti. . . , 
qui  avait  27  ans  et  paraissait  tout  au  plus  en  avoir  17. 

La  cryptorchidie  nous  paraît  avoir  une  influence  défavorable  sur  le 
développement  de  l'intelligence.  Cependant,  nousdevons  avouer  qu'on 
nous  a  communiqué  l'observation  d'un  poêle  distingué  du  commence- 
ment de  ce  siècle  qui  avait  pareille  anomalie.  Son  infirmité  lui  fut 
même  rappelée  une  fois  publiquement.  Le  reproche  était-il  mérité? 
C'est  ce  que  nous  ignorons  ;  toujours  est-il  que  ce  poète,  qui  était  ma- 
rié, mourut  sans  avoir  jamais  eu  d'enfants. 

Les  cryptorchides  dont  nous  avons  recueilli  les  observations  nous 
ont  paru  peu  énergiques,  craintifs,  timides.  Comme  on  le  voit,  c'est 
avec  raison  que,  dans  le  vulgaire,  on  attribue  aux  testicules  une  in- 
fluence marquée  sur  l'énergie  morale. 

Nous  ne  savons  rien  de  bien  précis  sur  les  goûts  et  les  habitudes  des 
cryptorchides.  Seulement,  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Vénot  (de  Bor- 
deaux), l'homme  atteint  de  cette  anomalie  aimait  à  s'occuper  des  soins 
du  ménage. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  anciens  auteurs  pensaient  que 
les  hommes  dont  les  testicules  n'étaient  pas  apparents  étaient  plus  por- 
tés aux  rapprochements  sexuels  que  ceux  dont  les  testicules  étaient 
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dans  le  scrotum.  Cette  erreur,  qui  s'est  continuée  jusqu'à  nous,  est  sou- 
vent partagée  par  ceux-là  même  qui  devraient  s'apercevoir  du  con- 
traire. 

On  aura  soin  de  ne  pas  les  désabuser,  et  surtout  on  se  gardera 
bien  d'appeler  leur  attention  sur  leur  état  anormal,  qu'ils  peuvent 
ignorer. 

D'après  nos  recherches,  nous  avons  vu  que  les  hommes  dont  les  tes- 
ticules ne  sont  pas  descendus  peuvent  avoir  des  rapports  sexuels  com- 
plets. Quant  à  ceux  dont  l'appareil  génital  est  représenté  des  deux 
côtés  par  les  canaux  déférents,  ils  entrent  seulement  en  érection,  mais 
ils  n'éjaculent  pas. 


LES  CRYPTORCHIDES  SONT-ILS  APTES  A  LA  REPRODUCTION  ? 

Avant  de  répondre  à  cette  question,  avant  de  faire  connaître  les  faits 
que  nous  avons  observés  et  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes 
arrivé,  nous  croyons  devoir  faire  connaître  les  différentes  opinions 
émises  par  les  auteurs  sur  l'aptitude  des  eryptorchides  à  reproduire. 

Aristote  (Dégénérât,  animal.,  lib.  1,  c.  20,  p.  1234)  pensait  que  les 
animaux  qui  sont  privés  de  testicules  sont  aussi  les  plus  lascifs. 

Au  reste,  ce  philosophe  n'accordait  pas  aux  testicules  une  utilité 
bien  grande,  il  les  considérait  comme  des  contre-poids.  «  En  effet,  dit- 
il,  les  conduits  se  retirent  quand  les  testicules  sont  emportés,  et  c'est 
de  cette  rétraction  des  conduits  que  provient  l'impuissance.  (De  gen. 
anim.,  1,4.) 

Cabrol  (Alpharet  anatomic,  Genève,  mdcxxiv,  obs.  111,  p.  83),  a  re- 
produit  complètement  les  idées  d' Aristote,  «  qui  veut  que  les  testicules 
»  ne  peuuent  seruir  que  de  contre-poix  pour  tenir  les  pampinatioDS  ou 
»  épydimes.  »  Et  il  ajoute  :  «  Mon  opinion  est  conforme  à  ceste-cy.  » 

11  admet  seulement  que  «  les  testicules  seruent  de  succer  la  partie 
»  la  plus  séreuse  de  la  semence,  à  fin  de  la  rendre  prolifique  à  la  gé- 
»  nération.  »  Cabrol  ne  peut  croire  que  la  semence  soit  produite  dans 
le  testicule,  car  il  n'a  trouvé  dans  ces  glandes  aucune  cavité,  et  il  a 
vu  qu'elles  étaient  remplies  «  d'vne  substance  fibreuse  comme  des 
»  poils,  auec  grande  quantité  de  sérosité.  »  Ce  qui  l'a  confirmé  «  dans 
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»  ceste  opinion,  dit-il,  c'est  le  fait  suivant  (que  nous  reproduisons,  à 
»  cause  de  son  originalité)  : 

»  L'an  soixante  quatre  (1564),  se  trouuant  Monseigneur  de  Montmo- 
»  rency  en  ceste  ville  de  Montpellier,  vn  soldat  des  siens  fut  trouué  par 
»  le  dit  Seigneur,  qui  en  passant  ouyt  les  exclamations  de  la  mère,  en 
»  deuoir  de  forcer  vne  tille,  lequel  de  chaud  en  chaud  fut  par  son 
»  mandement  pendu  aux  fenestres  de  la  maison  où  le  delict  fut  perpe- 
»  tré.  Le  corps  fut  porté  au  théâtre  et  anatomisé  par  nous  :  y  assistant 
»  Messieurs  Saporta,  Feynes,  Iobert,  y  présidant  le  sieur  d'Assas,  tous 
»  gens  des  plus  doctes  de  nostre  siècle  :  entre  autres  choses,  le  plus 
»  rare  c'est  qu'il  ne  luy  fut  trouué  aucun  testicule,  ni  extérieurement 
»  ni  intérieurement,  bien  lui  trouuasmes-nous  ses  gardouches  ou  gre- 
»  niers  autant  remplis  de  semence,  qu'à  homme  qui  i'aye  anatomisé 
»  depuis.  Cela  estonna  merueilleusement  toute  l'assistance,  ce  qui  fut 
»  cause  qu'à  la  présence  de  mon  dit  Seigneur  qui  y  estoit  présent,  fut 
»  agitée  vne  question,  à  scauoir  si  les  testicules  seruoient  à  la  genera- 
»  tion.  le  soustins  qu'ils  n'y  seruoient  aucunement.  Alors  le  sieur  Sa- 
»  porta  se  mit  à  la  trauerse,  disant  :  Monstrez  moi  vn  chastré  qui  en- 
»  gëdre.  le  réplique  que  le  chastré  ne  peut  engêdrer  en  façon  que  ce 
»  soit,  pour  ce  qu'on  luy  a  couppé  tous  les  vaisseaux,  tant  préparants 
»  que  déférents.  Et  par  côséquent  leur  continuité  perdue  auec  le  cours 
»  de  la  semence.  Pour  plus  ample  tesmoignage  de  ce  que  dessus,  vous 
»  entendrez  qu'estant  moy  à  Beaucaire,  ie  fus  appelle  pour  auoir  aduis 
»  de  moy  par  les  parens  d'vn  ieune  homme  de  la  dicte  ville,  aagé  de 
»  22.  ans,  ou  enuiron,  pour  scauoir  si  on  le  marieroit  ou  si  on  le  feroit 
»  d'Eglise,  veu  qu'il  n'auait  point  aucun  testicule.  le  leur  conseillay 
»  de  le  marier,  le  voyant  gaillard,  non  efféminé,  il  est  encor  en  vie 
»  et  a  eu  deux  enfans  de  son  mariage.  » 

Paul  Zacchias  (Qu^st.  med.  légal.,  t.  III,  lib.  9,  quest.  6,  fol.  781) 
pense  que  les  testicules  non  descendus  ne  sont  pas  propres  à  lafillra- 
tion  de  la  semence  prolifique  ;  et  il  se  demande  si  les  hommes  cryptor- 
chides  peuvent  contracter  validement  le  sacrement  du  mariage. 

D'après  Riolan  (Anat.,  liv.  2,  ch.  35,  p.  117),  «  les  testicules  pèchent 
»  par  la  situation  lorsqu'ils  sont  cachés  dans  le  ventre  ou  qu'ils  sont 
»  placés  dans  les  aines.  Dans  le  premier  cas,  les  hommes  sont  déclarés 
»  stériles,  lorsqu'il  y  a  divorce  entre  le  mari  et  la  femme.  Quoique  les 
»  testicules  soient  bien  conditionnés  parce  qu'ils  ne  sont  pas  situés 
»  dans  leur  lieu  naturel.  » 
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L'auteur  du  Traité  des  eunuques  croit  qu'il  y  a  des  individus  qui 
sont  nez  tels,  et  il  ajoute  : 

«  Comme  je  sçai  qu'il  ne  faut  pas  toujours  mal  juger  de  la  virilité 
»  d'un  homme,  lorsqu'on  ne  lui  trouve  point  de  cremastère  au  dehors, 
»  parce  qu'il  arrive  quelquefois  que,  quoi  qu'ils  soient  demeurez  au 
»  dedans  et  qu'ils  ne  soient  point  descendus  dans  les  suspensoirs  par 
»  des  obstacles  qui  se  sont  opposez  à  leur  sortie,  les  hommes,  nean- 
»  moins  qui  les  ont  ainsi  cachez  ne  laissent  pas  d'être  aussi  parfaits 
»  que  ceux  qui  les  ont  en  dehors;  qu'ils  sont  forts  et  vigoureux,  et 
»  qu'ils  ont  tous  les  autres  signes  nécessaires  pour  prouver  la  viri- 
»  lité  de  l'homme  »...  (Traité  des  eunuques, par  M***  D***,  imprimé  l'an 
mdccvii,  p.  18.) 

Joh.  Bened.  Sinibald  (G en.  anthrop.,  lib.  3,  t.  II,  cap.  2,  pm.  3)  pen- 
sait que  tous  les  testicules  qui  sont  renfermés  dans  le  ventre  ont  plus 
de  force,  de  chaleur  et  sont  plus  propres  aux  plaisirs  sexuels. 

Martin  Schurig  (Spermatologia  hist.  medica,  quœst.  IV,  §11,  p.  427) 
soutient  la  même  opinion,  et  il  dit  :  «  Si  les  testicules  qui  sont  dans  le 
ventre  ou  dans  les  aines  ont  leur  volume  normal,  s'ils  ne  sont  pas  com- 
primés, pourquoi  ne  pourront-ils  pas  être  excités  aux  plaisirs  de  l'a- 
mour? pourquoi  ne  pourront-ils  pas  préparer  et  éjaculer  une  semence 
prolifique?  » 

Arnaud  (Diff.  locales  des  testicules,  p.  118)  nous  dit  «  qu'il  ne  faut 
»  qu'avoir  connu  le  monde,  sans  être  physiologiste,  pour  conclure,  avec 
»  Schurigius  et  Sinibalus  contre  Zacchiàs  et  Riolan,  que  les  hommes 
»  en  qui  les  testicules  sont  cachés  ont  beaucoup  plus  de  disposition 
»  que  les  autres  pour  la  volupté.  On  trouve  de  ces  hommes  qui  sont 
»  dans  leur  genre  ce  que  Messaline  était  dans  le  sien,  ce  que  la  fameuse 
»  Sapho  était  dans  l'un  et  l'autre  sexe.  » 

Guer  Rolfincius  (Anat.,  lib.  1,  cap.  2)  admet  que  les  hommes  qui 
ont  les  testicules  cachés  sont  beaucoup  plus  lascifs  que  ceux  qui  les 
ont  hors  du  ventre. 

Hunter  (ouvrage  cité,  v.  4,  p.  17)  pensait  que  les  testicules  restés 
dans  l'abdomen  étaient  défectueux  et  n'avaient  pas  les  qualités  néces- 
saires pour  la  fécondation.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  J.  Pal- 
mer  (1). 


Hunter,  édité  par  l'aimer,  v.  4,  p.  18. 
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«  Si  l'homme,  dit  un  philosophe  ancien,  avait  les  testicules  ca- 
»  chés  dans  le  ventre,  il  n'y  auroit  pas,  entre  les  animaux,  d'animal 
»  plus  lascif  que  lui. 

»  Afin  donc  d'éviter  les  désordres  de  sa  lascivité,  la  nature,  ajoute- 
»  t-il,  a  placé  au  dehors  les  parties  de  la  génération,  pour  recevoir  in- 
»  cessamment  les  impressions  des  injures  de  l'air.  »  (La  Génération  de 
l'homme,  par  M.  N.  Venette,  mdcclxxvi,  vol.  I,  p.  9.) 

Le  testicule  qui  est  dans  le  ventre  n'en  fait  pas  moins  bien  ses  fonc- 
tions. (Note  de  Rougemont  au  Traité  des  hernies  de  Richler,  p.  119.) 

«  Parmi  les  quadrupèdes,  ceux  qui  ont  les  testicules  à  l'intérieur  sont 
»  les  plus  féconds  et  les  plus  portés  à  l'acte  vénérien.  Gela  se  voit  chez 
»  certains  hommes,  où  les  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans  le 
»  scrotum.  »  (Nouvel  essai  sur  la  mégalantropogénésie,  par  Robert  le 
Jeune.  2e  édit.,  vol.  I,  p.  82.  Paris,  1803,  an  XI.) 

Bichat  (Anat.  descript.,  t.  V,  p.  234)  s'exprime  ainsi  :  «  Il  paraît 
»  même  que  les  deux  testicules  peuvent  rester  dans  l'abdomen,  ano- 
»  malie  singulière  qui  n'apporte  aucun  trouble  dans  leurs  fondions.  » 

Virey  (Dict.  en  60  vol.,  t.  XIII,  p.  449)  ne  considère  pas  les  cryptor- 
chides  comme  des  eunuques,  les  testicules  pouvant  être  restés  dans 
l'abdomen.  Les  oiseaux,  les  lapins  et  tous  les  autres  animaux  sont  dans 
ce  cas,  dit -il. 

A  l'article  Impuissance,  du  Dict.  en  60  vol.  (vol.  XXIV,  p.  198),  nous 
»  trouvons  les  lignes  suivantes  :  «  Si  l'absence  réelle  des  testicules 
»  n'exclut  pas  toujours  la  faculté  érectile,  elle  ne  permet  du  moins 
»  d'exercer  qu'un  simulacre  de  coït,  dont  les  conséquences  sont  nulles.  » 

V.  Mondât  (De  la  stérilité  de  l'homme  et  de  la  femme,  Paris,  1823) 
s'exprime  ainsi  : 

«  L'absence  des  testicules  dans  les  bourses  ne  peut  être  considérée 
»  comme  une  cause  de  stérilité,  car  il  arrive  quelquefois  qu'ils  sont 
»  retenus  dans  l'abdomen  jusqu'à  un  certain  âge,  et  même  pendant 
»  toute  la  vie,  sans  que  les  individus  qui  offrent  cette  disposition  soient 
»  moins  aptes  à  la  fécondation  ;  on  a  même  observé  que  cette  confor- 
»  mation  ne  fait  rendre  que  plus  vifs  et  plus  impérieux  les  désirs  vé- 
»  nériens,  et  plus  active  la  sécrétion  du  sperme.  » 

Nous  lisons  dansBurdach  (Physiol.,  traduit  par  Jourdan,  1. 1,  p.  152)  : 
«  Chez  les  hommes  dont  les  testicules  sont  restés  engagés  dans  le  ventre, 
»  la  masculinité  est  généralement  développée  d'une  manière  incom- 
»  plète  et  passe  un  peu  à  l'hermaphrodisme.  » 

M FM,  29 
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«  Consulté  sur  la  question  du  mariage  par  les  parents  d'un  jeune 
»  homme  que  j'avais  suivi  dès  sa  première  enfance,  et  dont  les  deux 
»  testicules  étaient  restés  engagés  dans  le  trajet  inguinal,  et  d'ailleurs 
»  ayant  constaté  qu'aucun  des  deux  testicules  n'avait  participé  au  dé- 
»  veloppement  subi  chez  ce  jeune  homme  à  l'époque  de  la  puberté  par 
»  la  verge  et  par  l'ensemble  de  la  constitution,  je  déclarai  que,  dans 
»  ma  pensée,  leur  fils  était  impropre  au  mariage,  ce  dont  ils  n'ont  pas 
»  tenu  compte.  Mais  le  mariage  est  resté  infécond,  et  j'ai  des  raisons 
»  de  croire  que,  bien  que  la  verge  soit  parfaitement  conformée,  ce 
»  jeune  homme  est  même  impropre  à  l'acte  de  la  copulation.  »  (M.  Cru- 
veilhier,  Traité  d'anat.  pathologique,  1. 111,  p.  243.) 

Garpenler  (Traité  de  physiologie,  p.  677)  s'exprime  ainsi  :  «  Quel- 
quefois, l'un  ou  les  deux  testicules  restent  dans  le  ventre  pendant  toute 
la  vie,  mais  cette  circonstance  ne  semble  pas  gêner  la  fonction  qui  est 
dévolue  à  ces  glandes.  » 

M.  Lecomte,  dans  sa  thèse  inaugurale  (p.  24),  que  nous  avons  citée 
plusieurs  fois,  après  avoir  rappelé  l'opinion  de  Hunter,  rapportée  plus 
haut,  s'exprime  de  la  sorte  :  «  Il  n'en  est  pas  ainsi,  et  des  sujets  placés 
»  dans  ces  conditions  ont  pu  avoir  le  sens  génital  très-développé  en 
»  paraissant  conserver  la  faculté  d'engendrer.  » 

Dans  le  Traité  de  l'impuissance  de  M.  Félix  Roubaud  nous  lisons, 
vol.  H,  p.  610  :  «  Que  l'absence  congénitale  des  deux  testicules,  cause 
»  radicale  d'impuissance  et  de  stérilité,  est  possible,  et  se  traduit  tou- 
»  jours  par  l'absence  de  désirs  vénériens  et  de  spermatozoïdes,  et  par 
»  la  substitution  des  attributs  physiques  et  moraux  de  la  femme  au  ca- 
»  ractère  constitutif  de  l'homme.  » 

Plus  loin  (p.  613),  cet  auteur  paraît  croire  que  les  cryptorchides  sont 
aptes  à  reproduire,  quand  il  rapporte  l'observation  du  tapissier. 

Ce  fait,  suivant  lui,  est  décisif  contre  l'opinion  énoncée  par  Hunter. 

Enlin  (p.  615),  M.  Roubaud  nous  dit  qu'il  ne  faudrait  déclarer  un 
homme  impuissant  et  stérile  pour  cause  d'atrophie  testiculaire,  que  si 
les  deux  testicules  étaient  retenus  dans  le  ventre  ou  dans  l'aine. 

Comme  on  le  voit,  M.  Roubaud  n'a  pas  d'opinion  arrêtée. 

Dans  le  mémoire  que  nous  avons  lu  à  la  Société  de  biologie,  le 
8  mars  1856,  après  avoir  dit  que  les  auteurs  étaient  loin  de  s'accorder 
sur  la  question  de  savoir  si  les  cryptorchides  étaient  aptes  à  la  pro- 
création ,  nous  basant  sur  ce  que  trois  individus  qui  avaient  ce  vice 
de  conformation  n'avaient  pas  eu  d'enfants,  qu'un  quatrième  éjacu- 
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lait  du  sperme  privé  d'animalcules,  le  premier  nous  avons  formulé 
cette  loi  :  les  cryptorchides  ne  sont  pas  aptes  à  reproduire. 

MM.  Goubaux  et  Follin,  dans  le  travail  lu  à  la  Société  de  biologie, 
le  8  mars  1856,  reconnaissent  que  les  animaux  atteints  de  cryptorchi- 
die  double  sont  inféconds  ;  mais  ils  ne  disent  rien  pour  ce  qui  concerne 
l'homme  atteint  de  cette  anomalie. 

Pour  preuves,  nous  croyons  devoir  rappeler  les  conclusions  qui  ter- 
minent leur  savant  mémoire. 

Conclusions.  —  «  1°  L'examen  microscopique  montre  qu'il  n'y  a  pas 
»  d'animalcules  spermatiques  dans  le  liquide  sécrété  par  les  testicules 
»  qui  restent  dans  la  cavilé  abdominale  pendant  toute  la  vie  chez 
»  l'homme  et  les  principaux  animaux  domestiques. 

»  2°  Les  observations  et  les  expériences  prouvent  qfle  les  animaux 
»  chez  lesquels  la  cryptorchidie  est  double  sont  inféconds. 

»  Telles  sont  les  deux  conclusions  générales  de  ce  travail. 

Mais  dans  le  mémoire  adressé  par  ces  messieurs  à  l'Académie  des 
sciences  (concours  des  prix  Montyon)  (1),  ils  admettent,  en  s'appuyant 
sur  trois  de  nos  observations,  que  l'homme  atteint  de  cryptorchidie 
double  est  infécond. 

Aussi  nous  lisons  dans  l'analyse  du  mémoire  qu'ils  ont  envoyé  à 
l'Institut,  analyse  qui  est  dans  les  Archives  générales  de  médecine, 
mai  1856,  p.  620. 

Faits  qui  prouvent  l'infécondité.  —  Espèce  humaine.  —  «  Il  est  inu- 
»  tile  d'insister  sur  la  difficulté  de  démontrer  l'infécondité  absolue  dans 
»  l'espèce  humaine. 

»  Un  grand  nombre  de  circonstances  extra-scientifiques  empêchent 
t>  souvent  de  décider  la  question  ;  mais  dans  trois  faits  communiqués 
»  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Godard,  les  individus  étaient  mariés, 
»  et  n'avaient  point  d'enfants.  » 

La  conclusion  de  ce  qui  précède,  c'est  que  dans  la  même  séance  de 
la  Société  de  biologie  MM.  Goubaux  et  Follin  et  l'auteur  de  ce  travail 
ont  lu  deux  mémoires  qui  se  confirmaient. 

Dans  le  premier,  MM.  Goubaux  et  Follin  ont  reconnu  seulement  que 
les  animaux  atteints  de  cryptorchidie  double  sont  inféconds. 


(1)  Comptes  rendus  de  l'académie  des  sciences,  t.  XLII,  p.  540  et  1065. 
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Dans  le  second,  nous  avons  formulé  le  premier  cette  loi,  que  les 
hommes  cryptorchides  sont  inféconds  et  éjaculent  du  sperme  privé 
d'animalcules. 

C'est  donc  à  tort  que  l'on  a  écrit  que  MM.  Goubaux  et  Follin  ont 
«  constaté  que  chez  l'homme  dans  le  cas  de  cryptorchidie  double  le  li- 
quide prolifique  est  infécond  (1).  »  Ils  ne  l'ont  pas  constaté,  mais  ils 
l'ont  admis  d'après  nos  observations. 

M.  le  docteur  Puech,  qui  pensait  que  l'infécondité  était  le  propre  de 
la  cryptorchidie,  parait  croire  maintenant  que  cette  anomalie  n'en- 
traîne pas  toujours  la  stérilité. 

Sa  conviction  a  été  ébranlée  par  ce  fait  qu'un  jeune  homme  de  26  ans 
cryptorchide  a  eu  deux  enfants. 

Rappelons  ic"i  la  lettre  que  M.  Puech  a  adressée,  le  15  décembre  1856, 
au  rédacteur  de  la  Gazette  hebdomadaire  : 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Vous  me  permettrez  de  m'associer  aux  sages  réserves  de  M.  Marc  Sée  (2), 
et  de  citer  des  faits  à  l'appui  de  mon  opinion. 

»  Dans  une  note  présentée  il  y  a  quelques  mois  à  l'Institut  (De  l'influence 
»  de  la.  cryptorchidie  sur  la  génération),  je  rapportais  ceci  : 

«  11  y  a  quelque  temps,  le  hasard  nous  ayant  fait  rencontrer  une  personne 
»  qui  avait  les  "testicules  dans  le  canal  inguinal;  nous  parvînmes  à  en  obtenir 
»  du  liquide  spermatique.  Ce  liquide,  recueilli  à  la  suite  d'une  copulation,  était 
«  clair,  filant  et  fade.  Examiné  au  miscroscope,  de  concert  avec  M.  Daube,  phar- 
»  macien  de  la  marine,  il  nous  fournit  toujours  les  mêmes  résultats  :  absence 
»  d'animalcules  et  présence  de  granules  moléculaires  et  d'une  matière  jaune 
»  fragmentée  probablement  constituée  par  de  la  graisse.  » 

i  L'absence  d'animalcules  dans  ce  sperme,  la  stérilité  observée  chez  quel- 
»  ques  autres  individus,  et  l'examen  de  plusieurs  testicules  contenus,  soit 
»  dans  l'abdomen,  soit  dans  le  canal  inguinal,  me  faisait  regarder  l'infécon- 
»  dite  comme  le  propre  des  cryptorchides,  lorsqu'un  médecin  recommandable 
»  me  parla  d'un  jeune  homme  de  26  ans  qui,  dans  ces  conditions,  avait  eu 
»  deux  enfants.  Ce  dernier  fait  et  quelques  autres  rapportés  par  les  auteurs 


(1)  Comptes  rendus  de  l'Institut,  t.  XLIV,  séance  du  2  fév.  1857,  p.  175. 

(2)  Qui  avait  analysé  notre  mémoire  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  t.  III, 
p.  896. 
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»  tendent  à  prouver  que  la  cryplorchidie  n'entraîne  pas  toujours  la  stérilité. 
»  Agréez,  etc. 

»  Albert  Pdech, 
»  Chirurgien  chef  interne  des  hôpitaux  civils. 
»  Toulon,  le  15  décembre  1856.  » 


Comme  on  le  voit,  les  auteurs  sont  loin  de  s'accorder  sur  la  question 
de  savoir  si  les  cryptorchides  sont  aptes  à  la  procréation. 

Pour  nous,  en  nous  basant  sur  les  observations  que  nous  avons  re- 
cueillies et  que  nous  rappellerons  plus  loin,  nous  admettons  : 

1°  Que  les  hommes  dont  les  testicules,  quoique  développés,  sont  in- 
complètement descendus,  sont  puissants,  éjaculent  du  sperme  privé  d'a- 
nimalcules, mais  ne  peuvent  féconder  (1)  ; 

(î)  L'impuissance  et  la  stérilité  se  rencontrent  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le 
suppose  généralement.  Ces  deux  infirmités,  souvent  indépendantes  l'une  de 
l'autre,  sont  parfaitement  distinctes.  La  première  consiste  dans  l'impossibilité 
d'exercer  le  coït,  elle  est  rarement  absolue;  la  seconde  dépend  tantôt  de  ce 
que  le  sperme  n'est  ni  sécrété  ni  éjaculé  ;  d'autres  fois  elle  résulte  de  l'état 
anormal  de  ce  liquide  qui  est  privé  de  spermatozoaires. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  dans  quelles  affections  congéniales  ou  ac- 
quises du  testicule  nous  les  avons  rencontrées,  soit  simultanément,  soit  iso- 
ment. 

Nous  ne  dirons  rien  des  castrats,  n'ayant  jamais  observé  d'hommes  ayant 
subi  pareille  mutilation. 

Quant  à  ceux  dont  l'appareil  génital  n'est  représenté  des  deux  côtés  que  par 
les  canaux  déférents,  ils  entrent  difficilement  en  érection,  mais  ri  éjaculent  ja- 
mais. Chez  eux,  l'impuissance  est  presque  absolue,  et  la  stérilité  est  complète. 

Les  individus  dont  les  deux  testicules  ne  se  sont  pas  développés,  se  rappro- 
chent beaucoup  des  précédents,  et  pour  l'extérieur,  les  goûts  et  l'aptitude  à 
la  reproduction.  Sans  doute  ils  ont  des  érections,  mais  ils  éjaculent  au  plus 
une  à  deux  gouttes  d'une  semence  inféconde  ;  car  chez  eux,  comme  nous 
l'avons  constaté,  les  testicules  sont  à  peine  du  volume  d'une  noisette,  et  les 
vésicules  séminales  ont  tout  au  plus  le  diamètre  d'une  plume  de  pigeon. 

Les  hommes  dont  les  deux  testicules  se  sont  atrophiés  spontanément  à  la 
suite  d'un  coup  ou  de  l'orchite  blennorrhagique,  se  trouvent  dans  les  mêmes 
conditions. 

Les  hommes  dont  les  deux  glandes  séminales  sont  le  siège  de  l'épanchement 
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2°  Que  les  hommes  dont  les  testicules,  quoique  descendus  dans  le 
scrotum,  sont  réduits  à  quelques-uns  des  éléments  de  la  glande,  peu- 
vent accidentellement  entrer  en  érection,  mais  n'éjaculent  jamais. 


plastique  qui  constitue  le  testicule  syphilitique,  sont  presque  complètement 
impuissants  et  absolument  stériles.  Nous  avons  constaté  ce  fait  en  1854.  Ceux 
au  contraire  qui  ont  seulement  de  petits  noyaux  plastiques  au  niveau  du  corps 
d'Hygmor,  qui  est  le  lieu  où  ils  se  déposent  tout  d'abord,  sont  puissants  et  fé- 
conds, ainsi  que  nous  l'avons  vérifié  plusieurs  fois  par  l'examen  du  sperme 
éjaculé. 

L'affection  tuberculeuse  double  des  testicules  amène  quelquefois  l'impuis- 
sance, et  toujours  la  stérilité;  bien  plus,  ceux  qui  sontatteinls  de  cette  affec- 
tion éjaculent  au  plus  une  à  deux  gouttes  d'un  liquide  privé  de  spermato- 
zoaires,  comme  nous  l'avons  vu  souvent. 

Ceux  qui  n'ont  qu'un  seul  testicule  tuberculeux  sont  puissants,  mais  infé- 
conds; leur  sperme  est  privé  de  spermatozoaires,  ainsi  que  nous  l'avons  con- 
staté et  montré  bien  des  fois  depuis  1854,  et  par  l'examen  du  sperme  éjaculé, 
et  par  l'examen  du  liquide  contenu  dans  les  vésicules  séminales  et  les  canaux 
déférents. 

Ce  fait  peut  sembler  extraordinaire,  car  un  des  testicules  est  absolument 
sain;  mais  ce  qui  paraîtra  plus  étonnant  encore,  c'est  que  nous  avons  constaté 
plusieurs  fois  que  chez  eux  la  stérilité  précédait  d'un  à  deux  ans  le  dévelop- 
pement des  tubercules  testiculaires. 

Comme  on  le  voit,  l'examen  du  sperme  peut  servir  au  diagnostic  différen- 
tiel du  testicule  tuberculeux  et  de  l'orchite  chronique  occupant  dans  les  deux 
cas  un  seul  testicule;  dans  la  première  de  ces  affections,  le  liquide  éjaculé  est 
privé  de  spermatozoaires  ;  dans  la  seconde,  il  en  renferme  une  quantité  va- 
riable. 

Les  hommes  dont  les  deux  testicules  sont  arrêtés  dans  l'abdomen  jouissent 
de  toutes  les  facultés  viriles  :  ils  entrent  en  érection,  ils  exercent  le  coït,  ils 
éjaculent  une  certaine  quantité  de  semence,  mais  ce  liquide  manque  des  pro- 
priétés fécondantes.  Chez  eux  les  testicules  ne  sécrètent  pas  de  spermato- 
zoaires. 0 

L'homme  qui  a  un  testicule  sain,  descendu  dans  le  scrotum,  celui  du  côté 
opposé  arrêté  dans  son  évolution,  étant  sain  ou  malade,  est  puissant,  et  il 
éjaculé  du  sperme  largement  fourni  de  spermatozoaires. 

Il  en  est  de  même  de  l'homme  qui  a  un  testicule  sain,  et  dont  l'autre  testi  - 
cule  présente  un  noyau  plastique  épididj'maire. 

Tout  au  contraire,  celui  qui  est  affecté  de  double  orchtte  est  puissant,  mais 
il  ne  peut  féconder;  seulement,  tantôt  l'affection  disparaît  spontanément,  et 
celui  qui  en  est  atteint  reprend  ses  facultés  viriles;  d'autres  fois  il  reste  stérile 
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Nous  tirons  nos  conclusions  des  faits  suivants  : 

A.  Quatre  des  cryptorchides  que  nous  avons  observés  n'ont  pas  eu 
d'enfants. 

B.  Deux  hommes  atteints  delà  même  anomalie  éjaculaient  du  sperme 
privé  d'animalcules. 

C.  Dans  deux  autopsies  de  cryptorchides,  nous  avons  constaté  que 
le  liquide  des  vésicules  séminales  et  des  canaux  déférents  ne  contenait 
pas  de  spermatozoaires. 

D.  Deux  cryptorchides,  dont  l'appareil  génital  n'était  représenté  que 
par  des  canaux  déférents,  entraient  en  érection,  mais  n'éjaculaient  pas. 

A.  1°  Obs.  —  Deux  frères  ont  épousé  les  deux  sœurs,  l'un  est  bien  con- 
formé, l'autre  est  cryptorchide ;  le  premier  est  père  de  famille;  le  second, 
après  dix  ans  de  mariage,  n'a  pas  d'enfant.  Sa  femme  n'a  jamais  fait  de  fausse 
couche.  Le  sujet  de  cette  note  est  dans  une  position  brillante;  homme  fort 
et  vigoureux,  rien  ne  trahit  son  infirmité.  Avant  de  se  marier  il  courait  les 


après  la  disparition  des  tumeurs  épididymaires.  Dans  ce  dernier  cas,  la  sté- 
rilité résulte,  soit  de  l'oblitération  du  canal  déférent  qui  a  persisté,  soit  de 
l'arrêt  de  la  sécrétion  spermatique  dans  le  testicule  par  suite  de  l'inflamma- 
tion du  parenchyme  glandulaire,  ainsi  que  nous  l'avons  constaté,  et  par  l'exa- 
men du  sperme  éjaculé,  et  par  des  observations  d'anatomie  pathologique. 

Les  personnes  atteintes  d'orclnte  d'un  seul  côté,  si  le  côté  opposé  est  sain, 
sont  puissantes  et  fécondes. 

Dernièrement,  nous  avons  montré  à  la  Société  de  biologie  une  nouvelle  va- 
variété  de  tumeur  épididymaire,  dont  nous  possédons  un  certain  nombre 
d'exemples.  Ces  tumeurs,  formées  par  une  accumulation  de  phosphate  de  chaux 
dans  l'épididymeetle  canal  déférent,  oblitèrent  les  voies  spermatiques  et  em- 
pêchent l'écoulement  du  sperme,  qui,  malgré  cela,  continue  a  être  sécrété,  et 
souvent  forme  des  tumeurs  spermatiques,  dues  tantôt  à  la  dilatation  des  cana- 
licules  épididymaires  ou  testiculaires,  tantôt  à  leur  rupture.  Dans  le  premier 
cas  il  y  a  congestion,  dans  le  second  cas  il  y  apoplexie  spermatique. 

Le  varicocèle,  les  kystes  spermatiques  épididymaires  ou  intra-testiculaires, 
les  kystes  séreux  de  la  tête  de  l'épididyme  n'empêchent  ni  la  sécrétion  ni 
l'excrétion  du  liquide  fécondant.  Il  en  est  de  même  des  congestions  ou  des 

apoplexies  spermatiques  épididymaires  ou  testiculaires. 
En  résumé,  dans  tous  les  faits  de  stérilité  que  nous  venons  d'énumérer, 

l'infirmité  dépendait  tantôt  de  ce  que  la  sécrétion  n'avait  pas  lieu,  tantôt  de 

ce  que  l'écoulement  du  liquide  fécondant  était  empêché. 
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femmes;  plusieurs  fois  même  il  a  eu  à  s'en  repentir.  (Observation  due  à  l'o- 
bligeance de  M.  le  docteur  Gilette.) 

2°  Obs.  —  M.  le  docteur  Martin  Magron  a  bien  voulu  me  donner  la  note  sui- 
vante : 

M.  X...,  bomme  de  taille  moyenne,  bien  constitué,  dont  le  menton  est  garni 
de  barbe,  dont  la  voix  est  faible,  n'a  pas  de  testicule  dans  les  bourses.  Aucun 
signe  extérieur  ne  fait  supposer  son  vice  de  conformation.  Sa  femme,  qui  est 
jeune  et  belle,  après  trois  ans  de  mariage,  a  eu  un  enfant;  mais  je  suis  certain 
qu'elle  a  eu  des  faiblesses.  Actuellement  elle  vit  séparée  de  son  mari.  (Des  mo- 
tifs de  convenance  nous  empêchent  de  donner  plus  de  détails  à  cette  obser- 
vation.) (1). 

3°  Obs.  —  M.  X...,  33  ans,  marié  depuis  dix  ans  à  une  femme  bien  portante, 
n'a  jamais  eu  d'enfants.  M.  X...n'a  pas  de  testicules  dans  les  bourses,  qui  sont 
peu  développées  ;  il  est  blond,  il  a  la  voix  faible  et  l'intelligence  très-bornée. 
Il  remplit  convenablement  ses  fonctions  d'époux.  Sa  femme  et  lui-même  ont 
ignoré  son  infirmité  jusque  dans  ces  derniers  temps.  (Communiqué  par  M.  le 
docteur  Martin  Magron.) 

Obs.  —  Dans  le  mois  d'avril  1856,  M.  le  docteur  Venot  (de  Bordeaux)  a  bien 
voulu  nous  fournir  la  note  suivante  : 

M.  X..,  négociant,  âgé  de  55  ans,  après  vingt-cinq  ans  de  mariage,  n'a  jamais 
eu  d'enfants  ;  son  frère,  qui  est  marié,  a  de  la  famille. 

Dans  sa  jeunesse,  M.  X...,  qui  était  très-porté  pour  les  femmes,  a  eu  plu- 
sieurs blennorrhagies,  pour  lesquelles  il  est  venu  me  consulter.  Ayant  exa- 
miné ses  organes  génitaux,  je  fis  la  remarque  qu'il  avait  le  membre  viril  très- 
développé,  mais  que,  par  contre,  le  scrotum,  petit  et  ratatiné,  ne  contenait 
pas  les  testicules,  que  je  n'ai  pu  sentir  dans  aucun  point  accessible  au  toucher. 

M.  X...,  qui  connaissait  son  infirmité,  mais  qui  pensait  être  apte  à  la  repro- 
duction, se  maria  à  l'âge  de  30  ans,  avec  une  femme  jeune  et  bien  constituée, 
qui  paraît  avoir  longtemps  ignoré  l'état  anormal  de  son  mari.  Madame  X...  n'a 
jamais  eu  ni  couches  ni  fausses  couches. 

Le  sujet  de  cette  observation  ne  présente  aucun  signe  extérieur  qui  puisse 
faire  supposer  son  infirmité  ;  il  a  de  l'embonpoint,  sa  voix  est  frêle  et  effé- 
minée, ses  cheveux  sont  châtains  ;  il  n'a  du  caractère  que  pour  les  affaires 
commerciales  ;  pour  tout  le  reste  il  est  mou  et  sans  énergie  ;  il  est  gourmand 
et  excellent  musicien,  il  aime  surtout  à  s'occuper  des  soins  du  ménage. 


(1)  Cette  observation,  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Martin  Magron, 
semblerait  faire  croire  que  les  cryptorchides  sont  aptes  à  procréer;  mais  l'in- 
fidélité de  la  femme  ayant  été  constatée,  cette  note,  au  contraire,  confirme  la 
règle  que  nous  avons  établie. 
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B.  Nous  avons  examiné  du  sperme  éjaculé  par  deux  hommes  cryp- 
torchides,  et  nous  avons  remaqué  que  ce  liquide  ne  renfermait  pas  de 
spermatozoaires. 

Obs.  —  Dernièrement,  en  décembre  1855,  M.  le  docteur  Martin  Magron  a  eu 
l'obligeance  de  m'envoyer  du  sperme  provenant  d'un  jeune  homme  âgé  de 
22  ans,  qui  a  un  testicule  dans  la  fosseïliaque  droite  ;  celui  du  côté  opposé 
est  arrêté  dans  le  canal  inguinal.  Ce  jeune  homme,  qui  était  venu  consulter, 
se  croyant  atteint  d'une  hernie,  est  blond,  imberbe,  timide,  de  petite  taille, 
faible  de  tempérament.  Sa  voix  n'a  rien  de  particulier.  Rien  ne  ferait  croire 
qu'il  est  cryptorchide.  Son  scrotum,  de  volume  moyen,  est  flasque.  Ayant 
examiné  au  microscope  le  sperme,  je  n'y  ai  point  rencontré  d'animalcules 
spermatiques.  MM.  Martin  Magron  et  Ordonnez,  qui  avaient  fait  la  même  re- 
cherche avant  nous,  étaient  arrivés  au  même  résultat. 

Obs.  —  Le  15  avril  1856,  M.  le  docteur  Ordonnez  a  bien  voulu  me  remettre 
du  sperme  éjaculé  par  un  jeune  homme  qu'il  a  soigné  pour  une  urétrite.  Ce 
liquide,  que  j'ai  examiné,  ne  contenait  pas  de  spermatozoaires.  Le  sujet  de 
l'observation,  âgé  de  24  ans,  a  les  deux  testicules  logés  dans  l'abdomen;  sa  con- 
stitution est  mauvaise  ;  il  est  blond,  craintif,  hypocondriaque.  Il  assure  voir  les 
femmes  avec  plaisir.  Il  éprouve  de  temps  en  temps  des  douleurs  abdominales 
qui  paraissent  avoir  pour  point  de  départ  sa  double  anomalie.  Comme  il  est 
très-désireux  de  savoir  s'il  est  apte  à  féconder,  il  a  déjà  remis  trois  fois  de 
son  sperme  à  M.  Ordonnez ,  qui  a  constaté  que  ce  liquide  était  privé  d'ani- 
malcules (1). 


(1)  Dans  le  mois  de  février  1858,  j'ai  constaté,  avec  MM.  Luton  et  David 
(d'Angers),  que  le  sperme  éjaculé  par  un  chien  cryptorchide  ne  contenait  pas 
de  spermatozoaires.  Je  crois  devoir  rappeler  sommairement  l'observation  qui 
m'a  été  remise  à  ce  sujet  par  M.  Luton. 

En  mars  1856,  M.  Luton  fit  couvrir,  à  quatre  reprises  différentes,  une  le- 
vrette, âgée  de  3  ans,  dont  il  est  propriétaire,  par  un  chien  lévrier  âgé  de  2 
ans,  animal  vigoureux  et  bien  portant,  qui  a  les  deux  testicules  cachés  dans 
le  ventre  (on  s'est  assuré  qu'il  n'avait  jamais  été  chaire)  ;  la  levrette,  malgré 
les  quatre  rapprochements,  resta  en  chaleur.  M.  Luton,  ayant  soumis  à  l'exa- 
men microscopique  le  liquide  éjaculé  par  le  chien  et  recueilli  sur  la  verge  de 
l'animal  et  dans  le  vagin,  constata  que  ce  sperme  était  privé  d'animalcules. 

La  levrette,  restée  en  chaleur  et  peu  surveillée,  se  calma  bientôt  ;  elle  était 
pleine,  et,  après  trois  mois,  elle  mit  bas  six  chiens,  trois  mâles  et  trois  fe- 
melles, qui  furent  conservés.  Or  ces  chiens,  en  grandissant,  montrèrent,  par 
la  longueur  de  leurs  poils,  par  leurs  museaux  camards,  par  la  grosseur  des 
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G.  I9  Les  vésicules  séminales  et  les  canaux  déférents  du  nommé 
Chevry  renfermaient  un  liquide  qui  ne  présentait  aucune  trace  d'ani- 
malcules. (Obs.,  p.  437.) 

2°  Marchetreau  n'avait  pas  de  spermatozoaires  dans  les  vésicules  sé- 
minales ni  dans  les  canaux  déférents.  (Obs.,  p.  434.) 

D.  i°  Bri...  (obs.,  p.  443)  entre. difficilement  en  érection,  n'a  jamais 
eu  de  désirs  et  n'éjacule  pas. 

2°  Anti...  (obs.,  p.  443)  a  vu  des  femmes,  entre  difficilement  en  érec- 
tion, n'a  jamais  perdu  une  goutte  de  sperme. 

Des  observations  qui  précèdent  et  qui  sont  maintenant  assez  nom- 
breuses pour  ne  pas  laisser  de  doute  à  l'esprit,  il  résulte  que  les 
hommes  dont  les  deux  testicules  sont  arrêtés  dans  leur  évolution  sont 
stériles,  mais  non  impuissants;  que  ceux  qui  n'ont  pour  tout  appa- 
reil génital  que  les  canaux  déférents  sont  stériles  et  à  peu  près  im- 
propres aux  rapprochements  sexuels. 

Au  reste,  le  monorchide  dont  le  testicule  descendu  est  malade  se 
trouve,  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  spermatique,  identiquement 
dans  la  condition  du  cryptorchide  ;  seulement  l'analogie  peut  être 
temporaire  ou  permanente;  car  si  le  cryptorchide  est  stérile  à  tout 
jamais,  en  tant  qu'il  reste  cryptorchide,  le  monorchide  peut  recou 
vrer  ses  facultés  quand  le  testicule  malade  revient  à  l'état  normal. 

Nous  avons  dit  que  l'évolution  du  testicule,  retardée  plus  ou  moins 
longtemps,  pouvait  se  terminer  plus  tard  d'un  côté  ou  même  des 
deux  côtés.  Dans  ce  cas,  le  cryptorchide  devient-il  fécond?  Le  fait  rap- 


pattes  et  mille  autres  caractères,  qu'ils  ne  possédaient  du  lévrier  que  ce  que 
leur  mère  leur  avait  transmis. 

Ces  chiens  étaient  bâtards,  et  manifestement  la  levrette  avait  été  remplie 
par  un  chien  de  rue. 

Dans  le  mois  d'octobre  1856,  la  levrette,  de  nouveau  en  chaleur,  fut  fréquem- 
ment couverte  par  le  lévrier  cryptorchide;  le  rut  se  prolongea,  et,  pour  le 
faire  cesser,  M.Luton  fut  obligé  de  purger  l'animal  à  plusieurs  reprises  ;  mais 
la  levrette,  surveillée  cette  fois,  ne  fut  point  fécondée. 

En  février  1857,  la  levrette,  qui  n'était  pas  en  chaleur,  fut  de  nouveau  cou- 
verte par  le  chien  cryptorchide,  qui  est  très-porté  pour  le  coït.  On  recueillit 
le  sperme  éjaculé  ;  j'ai  dit  en  commençant  que  ce  liquide,  examiné  avec  soin , 
ne  contenait  pas  de  spermatozoaires. 

iie  9  mars  1857,  la  levrette  n'était  pas  pleine. 
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porté  par  Verdier  (1)  semblerait  le  démontrer.  Quant  à  nous,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  un  testicule  qui  était  parfaitement  sain  dans  l'ab- 
domen ou  dans  le  canal  inguinal,  mais  qui  ne  sécrétait  pas  de  sper- 
matozaires,  ne  deviendrait  pas  apte  à  remplir  cette  fonction,  quand  il 
est  descendu  dans  le  scrotum,  où  il  est  placé  dans  des  conditions  toutes 
nouvelles,  et  dont  nous  avons  signalé  l'importance. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l'on  doive  assimiler  aux  eunuques  les 
hommes  dont  les  testicules  ne  sont  pas  descendus;  ceux,  au  contraire, 
qui  n'ont  dans  les  bourses  que  les  canaux  déférents,  sont  pour  nous 
tout  à  fait  semblables  aux  castrats. 

Martin  Schurig  s'est  demandé  si  les  cryptorchides  peuvent  et  doivent 
se  marier  (2).  Nous  n'essayerons  pas  de  traiter  un  pareil  sujet;  nous 
dirons  seulement  que  si  l'on  refusait  le  mariage  aux  cryptorchides, 
parce  qu'ils  ne  peuvent  féconder,  il  faudrait  le  refuser  à  un  grand 
nombre  d'individus  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  aussi  fâcheuses 
bien  qu'ils  aient  les  deux  testicules  dans  les  bourses. 


(1)  Traité  des  bandages,  p.  446. 

(2)  Spermatologia  historico-medico.  Francofurti  ad  Mœnum,  MDCCXX. 


QusestioIV,  g  1,  p.  426. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  I. 

RECHERCHES  SUR  L'ANGUILLULE  DU  BLÉ  NIELLÉ. 

(Mémoires,  page  201.) 

Cette  planche  montre  :  4°  le  mode  d'ascension  des  anguillules  dans  la  jeune  tige  du  ble  [fig.  13, 
14);  2°  les  lésions  que  ces  vers  font  subir  aux  feuilles  (fig.  15,  16)  et  la  déformation  de 
l'épi  niellé  (fig.  18)  ;  3°  le  développement  du  grain  niellé  (fig.  I  A,  A  B,  17),  par  comparaison 
avec  celui  du  grain  normal  (fig.  1,  C  B,  2,5,4/1)  ;  4°  la  conformation  du  grain  niellé  com- 
plètement développé  (fig.  5, 6,  8, 9, 10)  ;  5°  la  structure  de  ce  grain  semblable  à  celle  des  galles 
(fig.  H,  12). 

Fig.  1.  A  épi  rudimentaire  grossi  7  fois  (grandeur  naturelle  5  millim.).  Les  épillets  normaux 
ne  sont  encore  constitués  que  par  des  écailles;  à  l'extrémité  supérieure  de  l'épi  se  trouve  un 
épillet  niellé  dont  le  grand  développement  contraste  avec  celui  des  épillets  saius,  fig.  B  un 
épillet  normal  du  même  épi  grossi  14  fois,  fig.  C  le  même  épillet  vu  au  même  grossissement, 
mais  comprimé  pour  montrer  les  parties  qui  le  composent. 

Fig.  2.  Parties  déjà  reconnaissables  d'une  fleur  rudimentaire  dublé  grossie:  apaléole.iétamine, 
c  ovaire. 

A  cet  état  de  développement,  les  anguillules  qui  arrivent  en  contact  avec  la  fleur  rudi- 
mentaire ne  pénétrent  plus  dans  son  parenchyme  et  la  nielle  ne  se  forme  plus. 

Fig.  3.  La  fleur  normale  du  blé  avant  la  floraison,  grossie;  figures  destinées  à  faciliter  l'in- 
telligence du  texte.  A  disposition  des  parties  de  la  fleur,  B  fleur  dont  les  paléoles  sont 
renversées,  laissant  voir  l'ovaire  et  l'insertion  d'une  étamine;  C  les  paléoles  eu  position  nor- 
male. Dans  les  trois  figures  au  paléoles,  bbb  étamines,  c  ovaire  surmonté  des  deux  pistils. 

Fig.  4.  A  fleur  rudimentaire  normale  vue  du  coté  opposé  aux  paléoles,  grossie  5  fois,  B  grain 
niellé  appartenant  au  même  épi  et  vu  au  même  grossissement. 

D'après  ces  deux  figures  l'on  peut  juger  de  la  différence  qu'il  y  a  dans  la  rapidité  du  déve- 
loppement des  parties  saines  et  des  parties  malades. 

Fig.  5.  Trois  grains  niellés  de  grandeur  naturelle. 

Fig.  6.  A,B  deux  grains  niellés  dans  leur  balle,  grandeur  naturelle. 

Fig.  7.  Un  grain  niellé  et  un  ovaire  normal  dans  la  même  balle  à  l'époque  de  la  floraison, 
grandeur  naturelle. 

Fig.  S.  Coupe  en  travers  d'un  grain  niellé  contenant  des  anguillules  adultes,  grossi  4  fois. 

Fig.  9.  A,  B  coupe  en  travers  de  deux  grains  niellés,  grossis  4  fois. 

Fig. 10.  A.B  coupe  longitudinale  de  deux  grains  niellés,  grossis  4  fois. 

Fig.ll.  Cellules  déformées  et  hypertrophiées  prises  à  l'intérieur  de  la  paroi  d'un  grain  niellé, 
grossies  200  fois. 

Fig.  12.  Coupe  de  la  paroi  d'un  grain  niellé,  grossi  200  fois  :  fig.  A  partie  externe  de  la  paroi; 
fig.  B  partie  interne.  Les  cellules  dont  on  voit  la  coupe  sont  moins  allongées  que  celles  de  l'é- 
corce  du  grain  de  blé  sain  ;  les  cellules  intérieures  surtout  (B)  sont  très-irrégulières. 

Fig.  13.  Coupe  en  travers  d'une  jeune  tige  de  blé,  grossie  100  fois.  On  n'a  figuré  que  trois 
segments  de  la  feuille  intérieure  enroulée  sur  elle-même;  l'on  voit  deux  anguillules  entre  les 
replis  de  cette  feuille;  c'est  en  rampant  entre  ces  replis  que  ces  vers  montent  et  parviennent 
à  l'épi,  qui  se  développe  primitivement  dans  l'axe  de  la  feuille  enroulée. 

Fig.  14.  Coupe  longitudinale  d'une  jeune  tige  de  Lié,  grossie  100  fois.  On  n'a  figuré  qu'une 
portion  de  cette  coupe,  sur  laquelle  l'on  voit  des  anguillules  (larves).  Leur  attitude  montre 
qu'elles  ne  sont  ni  dans  les  vaisseaux  ni  dans  le  tissu  de  la  feuille,  mais  à  la  surface,  comme 
on  l'a  vu  fig.  13. 

Fig.  15.  Portion  d'une  tige  envahie  par  les  anguillules  et  dont  l'épi  n'est  pas  encore  apparent 
à  l'extérieur;  les  feuilles  offrent  des  déformations  particulières  déterminées  par  l'action  des 
anguillules. 

Fig.  16.  Portion  d'une  feuille  gauffrée  par  l'action  de  ces  mêmes  anguillules. 

Fig.  17.  Epi  encore  renfermé  dans  la  tige  :  les  épillets  supérieurs  de  a  en  b  contiennent  des 
grains  niellés;  les  épillets  inférieurs  de  b  en  c  sont  sains.  On  remarque  une  ditféreuce  très- 
grande  entre  le  développement  des  parties  malades  et  celui  des  parties  saines;  d  d  fragments 
de  la  feuille  engainante  qui  renfermait  immédiatement  l'épi,  e  gaine  brisée  de  la  feuille  ex- 
térieure qui  enveloppait  la  précédente. 

Fig.  18.  Epi  arrivé  à  maturité  dont  les  grains  sont  niellés.  Cet  épi  est  très-irrégulier ;  les 
valves  des  glumes  sont  courtes  et  écartées. 
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PLANCHE  II. 

(Mémoires,  page  216.) 

Caractères  spécifiques  et  analomie  de  l'anguillule  de  la  nielle  adulte. 

Fig.  1.  Larves  de  l'anguillule  de  la  nielle,  grossies  40  fois.  Ces  larves  sont  dans  la  position  où 
elles  se  trouvent  dans  l'eau  après  avoir  formé  parleur  enchevêtrement  une  masse  commune. 

Fig.  2.  Femelle.  A  grandeur  naturelle,  B  grossie  40  fois  :  a  tête,  b  queue,  c  vulve,  d  repli  anté- 
rieur delà  trompe,  «matrice,  /'.vagin,  vus  à  travers  les  téguments  dans  leur  position  naturelle. 

Fig.  3.  Mâle.  A  grandeur  naturelle,  B  grossi  40  fois  :  a  tète,  b  queue,  c  pénis,  ddd  mésentère 
tubnleux,  renfermant  l'intestin  et  mie  substance  particulière,  vu  à  travers  les  téguments. 

Fig.  4.  Anguillules  parvenues  depuis  peu  dans  l'épi.  Elles  sont  vues  au  même  grossissement 
que  les  larves  de  la  fig.  1  et  les  adultes  des  fig.  2  et  3.  A  mâle,  B  femelle.  Ces  deux  anguil- 
lules  sont  du  même  grain.  La  différence  des  sexes  n'est  encore  reconnaissable  que  par  la  diffé- 
rence de  taille.  Les  organes  génitaux  externes  (pénis  et  vulve)  ne  sont  pas  encore  apparents. 
La  trompe  seule  chez  la  femelle  pouvait  être  reconnue. 

Fig.  5.  A  extrémité  antérieure  du  mâle,  grossi  340  fois:  a  stylet  apparent  dans  la  paroi  de  la 
cavité  buccale  suivi  de  la  fibre  élastique  courbée  en  arc  (droite  dans  la  fig  B),b  renflement 
fusiforme  de  l'œsophage,  c  bulbe  œsophagien,  d  renflement  stomacal,  e  cellule  constante  si- 
tuée sur  ce  renflement,  /'commencement  du  sac  mésentérique,  g  g  vaisseau  longitudinal  san- 
guin (1),  h  h  canal  excréteur  ^)  ;//<7.Bla  bouche,  le  stylet  et  la  fibre  élastique  qui  se  termine  au 
centre  du  bulbe  œsophagien  par  une  tète  bilobée,  grossis  540  fois,  fig.  C  la  cellule  située  sur 
l'estomac  telle  qu'elle  apparaît  à  travers  les  téguments  par  un  grossissement  de  540  fois. 

Fig.  6.  Extrémité  caudale  delà  femelle,  grossie  200  fois  :  a  anus  imperforé,  ab  muscle  rétrac- 
teur de  l'anus,  e  ouverture  de  la  vulve,  d  portion  du  vagin  contenant  un  œuf,  e  diverticu- 
lum  du  vagin  dans  lequel  un  œuf  est  engagé. 

Fig.  7.  Mâle  crevé  par  compression,  montrant  le  vaisseau  longitudinal  flexueux.  Les  organes 
génitaux  et  une  portion  de  l'intestin  se  sont  échappés  par  une  déchirure  qui  s'est  faite  un  peu 
en  avant  du  pénis;  la  peau  rétractée  par  suite  de  la  déplétion  forme  des  plis  irréguliers.  Le 
vaisseau  longitudinal  flexueux  est  apparenta  travers  les  téguments.  Les  flexuosités  naturelles 
sont  un  peu  exagérées  par  suite  du  retrait  général  du  corps. 

Fig.  8.  Portion  du  vaisseau  longitudinal  et  du  canal  excréteur  (?)  prise  près  du  renflemen 
stomacal,  grossies  540  fois  :  A  canal  excréteur  (?),  dont  les  parois  sont  comme  variqueuses, 
B  vaisseau. 

Fig.  9.  Portion  de  la  peau  à  laquelle  aboutit  le  canal  excréteur  (?)  traitée  par  la  potasse,  grossie 
540  fois. 

Fig.  10.  Fibres  musculaires  longitudinales  d'une  anguillule  femelle  prises  en  regard  et  à  l'op- 
posé de  la  vulve,  grossies  350  fois  :  a  a  bord  des  téguments,  bb  limite  du  vagin. 

Fig.  1 1 .  Fibres  musculaires  longitudinales  paraissant  striées  prises  chez  une  anguillule  adulte, 
après  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  dans  l'eau  acidulée  par  l'acide  sulfurique  au200»>e, 
grossies  540  fois. 

Fig.  12.  Mâle  grossi  40  fois.  Une  incision  ayant  été  faite  vers  l'extrémité  caudale  c,  Ips  organes 
internes  sont  sortis  et  les  téguments  cd  se  sont  rétractés  et  plissés;  aaa  tube  mésentérique 
renfermant  l'intestin,  b  V  b"  b'"  b""  tube  génital  se  renflant  graduellement  d'avant  en  arrière. 

Fig.  13.  a  a  portion  du  tube  mésentérique  isolé,  b  portion  du  tube  génital,  c  portion  du  corps. 

Fig.  14.  aa  portion  du  tube  mésentérique  attenante  à  l'estomac,  b  grossie  100  fois  et  com- 
primée; elle  laisse  voir  l'intestin  flexueux  dans  la  substance  grenue  qui  la  remplit. 

Fig.  15.  L'intestin  d'une  anguillule  mâle  isolé  du  tube  mésentérique  et  plus  ou  moins  couvert 
de  granulations  élémentaires,  grossi  200  fois. 

Fig.  16.  A  membrane  du  tube  appliquée  sur  la  substance  qu'il  contient,  grossie  340  fois, 
B  portion  de  ce  tube  comprimé  et  laissant  voir  les  noyaux  de  cellule  disséminés  dans  la  sub- 
stance qui  entoure  l'intestin,  même  grossissement. 

Fig.  17.  Portion  de  l'intestin  isolé  et  grossi  340  fois. 

Fig.  18.  Substance  contenue  dans  le  tube  mésentérique;  elle,  est  composée  de  granulations  élé- 
mentaires et  de  noyaux  de  cellule,  qui  dans  cette  partie  étaient  nombreux.  Grossissement, 
340  fois.  (Le  dessin  donne  au  noyau  la  figure  d'une  petite  cellule,  ce  qui  est  une  erreur  du 
lithographe.) 
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PLANCHE  HI. 

Vîi  mètres,  pages  220  et  2il. 

Organes  génitaux  mâles  cl  femelles.  —  Développement  des  ovules  et  de  zoospernie*. 

Fig.  1.  Tube  génital  de  la  femelle  isolé  et  grossi  16  fois  :  a  a  portion  postérieure  du  corn» 
intacte,  b  b'  b"  b'"  ovaire  et  trompe,  c  matrice,  dd  vagin  dans  lequel  on  voit  quelques  Œufs, 
e  vulve. 

Fig.  2.  A  extrémité  de  l'ovaire  pris  en  b  de  la  fig.  1,  montrant  l'apparence  d'une  grosso  cellule 
terminale  et  les  noyaux  de  cellule  de  la  paroi,  grossie  340  fois,  B  même  extrémité  un  peu  com- 
primée. 

Fig.  3.  Portion  de  la  trompe  prise  en  V"  de  la  fig.  1,  grossie  205,  et  dans  laquelle  les  ovules  et 
les  cellules  qui  forment  la  paroi  sont  distincts  par  l'accumulation  du  vitellus  dans  les  pre- 
miers. 

Fig.  4.  Portion  du  vagin  contenant  un  œuf,  grossie  20b  fois. 

Fi?.  5.  Diverses  figures  représentant  les  détails  de  la  structure  des  parois  delà  trompe,  grossies- 
340  fois  :  a  portion  de  la  trompe  dont  les  parois  ont  été  dilacérées.  On  voit  une  portion  de 
quelques  ovules  et  deux  cellules  des  parois  intactes  et  conlenant  deux  noyaux  b  b  b  autres  cel- 
lules de  la  mime  paroi  conlenant  plusieurs  noyaux;  tes  noyaux  ne  sont  pas  égaux;  ce  por- 
tion prise  de  la  même  paroi  et  constituant  des  fibres  ;  d  e  (par  erreur  a  <  portion  de  la  paroi  du 
tube  génital  du  mâle  dont  les  noyaux  sont  trés-irrégnliers  ;  en  d  deux  noyaux  sont  réunis. 

Fig.  fi.  Fibres  de  la  paroi  de  la  trompe,  prise  en  b'"  de  la  fig.  1,  ayant  passé  plusieurs  heures 
dans  de  1  an  acidulée  par  l'acide  sultuiique  (eau  200  p.,  acide  1  p.),  grossies  340  fois. 

Fig.  7.  Développe  ment  de  l'ovule  :  A  ovules  primitifs  pris  entre  8  et  V  dans  la  fig.  1,  endosmo- 
ses; l'on  reconnaît  la  membrane  vitelline,  mais  il  n'existe  pas  eneore  de  vitellus;  BB ovules- 
pris  entre  b  et.  b"  un  peu  endosmoses,  contenant  du  vitellus  et  un  noyau  ou  vésicule  geimi- 
nat've  ;  C  ovule  pris  en  b'";  il  est  spliérique;  D  ovule  pris  au  sortir  de  la  matrice;  il  est  de- 
venu ovoïde;  E1  à  E6  développement  de  l'œuf  api  es  la  ponte  (l'ordre  des  chiffres  indique  leur 
degré  d'avancement;;  E  6  ovule  contenant  un  embryon  tout  formé;  toutes  ces  figures  sont 
grossies  340  fois. 

Fig.  8.  Exlrémité  caudale  du  mâle  montrant  le  pénis  et.  les  ailes  latérales  :  a  a  l'une  des  deux 
ailes  en  re  lesquelles  sont  le  pénis,  b  pénis  sorti  et  vu  de  profil,  c  petite  pièce  surajoutée  aux 
pièces  latérales  du  pénis,  grossie  340  fois. 

Fig.   9.  Pénis  isolé  et  vu  en  dessous,  grossi  340  fois. 

Fig.  10.  Extrémité  du  testicule  prise  en  b  (pi  II,  fig.  10),  grossie  340  fois.  On  remarque  une. 
analogie  complète  entre  cette  extrémité  et  celle  de  l'ovaire.  (Fig.  2  A.) 

Fig.  11.  Développement  de  l'ovule  mâle.  L'ordre  des  lettres  indique  la  succession  des  phases- 
de  ce  développement  ;  toutefois,  il  reste  quelque  doute  pour  plusieurs  de  ces  phases  :  A  ovule 
mâle  primitif  pris  en  b  (de  la  fig.  10,  pi.  Il),  B  OMile  contenant  du  vitellus,  prise  de  benb'. 
G  ovules,  D  cellule  spermatique  prise  près  du  pénis,  grossie  340  fois,  E  vésicules  en  les- 
quelles se  lésont  la  cellule  spermatique,  grossies  340  fois,  F  zoospermes  (?)  dans  leur  vési- 
cule de  développement,  gros.-is  540  fois. 

Fig.  12.  A  corps  particuliers  de  nature  inconnue,  ayant  quelque  analogie  avec  des  psorosper- 
mies.  qui  se  trouvent  quelquefois  en  grand  nombre  parmi  les  éléments' séminaux  chez  l'an- 
guillule  de  la  nielle  grossis  340  fois:  B,G  autres  corps  singuliers  qui  se  rencontrent  quel- 
que ois  eu  grand  nombre  avec  les  précédents.  B  grossis  700  fois,  C  grossi  540  fois. 

Ces  corps  sont,  renfermés  dans  une  vésicule  transparente;  ils  ont  une,  deux,  et  quelquefois 
trois  aiguilles,  dont  la  longueur  est  généralement  égale  au  diamètre  de  la  vésicule  qui  les 
renferme.  La  paroi  de  la  vésicule,  très-mince,  n'est  appréciable  que  par  l'accumulation  au- 
tour d'elle  de  la  substance  opaque  que  contient  le  tube  génital.  Le  corps  renfermé  dans  la  vé- 
sicule ressemble,  pour  l'aspect  et  la  constitution,  à  certaines  amibes;  mais  je  n'ai  constaté 
dans  leur  substance  aucun  changement  intérieur  ou  extérieur,  aucun  mouvement  partiel  ou 
plus  ou  moins  étendu,  et  les  aiguilles  m'ont  toujours  paru  immobiles. 
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PLANCHE  IV. 


GALLE  DU  DRABA   VERNA. 

(Mémoires,  page  147.) 

Fig.   i .    Le  Draba  renia  de  Linné,  ayant  acquis  tout  son  développement,  présentant  à  la  partit,- 
inférieure  de  la  tige  une  galle  percée  d'un  trou. 

2.  Le  Draba  rerna  à  l'époque  de  la  première  floraison,  présentant  des  renflements  galh- 

fères  : 

a.     Renflement  arrondi. 
b,b.  Renflements  allongés. 

3.  Larves  du  Ceutorhynchus  drabœ  vivant  dans  la  galle. 

4.  La  même  larve,  vue  par  transparence,  montrant  le  tronc  trachéen  principal  fortement 

coloré  en  noir,  les  autres  troncs  stigmatiques  et  les  stigmates  au  nombre  de  neuf 
de  chaque  côté. 

5.  Parties  de  la  bouche;  mandibule,  mâchoire  et  lèvre  inférieure. 

6.  Coque  renfermant  la  nymphe  du  C.  drabœ. 

7.  La  même  coque,  après  la  sortie  de  l'insecte  parfait. 

8.  Ceutorhynchus  drabœ  Laboolbène  et  mesure  de  sa  grandeur  naturelle. 

9.  Larve  du  Ceutorhynchus  sulcicollis  Gyllenhal,  et  mesure  de  sa  grandeur  naturelle. 
10.  Nymphe  du  même  insecte. 

i  1 .   Tige  de  chou  montrant  les  tubercules  ou  galles  du  collet  habités  par  la  larve  du  C. 
sulcicollis. 


GALLE  DU   TAMARIX  BRACHYSTYLIS. 

(Mémoires,  page  163.) 

12.  dalle  du  Tamari.v  brachyslylis  de  grandeur  naturelle. 

13.  La  même  ouverte,  montrant  la  cavité  de  la  galle  et  la  nymphe  qui  s'y  trouve  ren- 

fermée . 

14.  La  nymphe  très-grossie  et  mesure  de  sa  grandeur  naturelle. 
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PLANCHE  V. 

AMPUTATION  SPONTANEE  INCOMPLETE  DU  TRONC  ET  DU  COU  PAR  ENROULEMENT 
ET  STRICTION  DU  CORDON  OMBILICAL  CHEZ  UN  FOETUS  DE  TROIS  MOIS. 

(Mémoires,  page  117.) 

Fig.  1.  —  Foetus  vu  par  la  I'artie  antérieure. 

A.  Ombilic,  et  origine  du  cordon  ombilical. 

B.  Extrémité  placentaire  du  cordon. 

C.  Cordon  enroulé  autour  du  cou. 

DD.  Solution  de  continuité,  à  travers  laquelle  parait  la  lace  supérieure  du  foie  E  qui  ferme  là 
la  paroi  et  n'est  point  déplacé. 

Fig.  2.  —  Foetus  vu  par  la  partie  postérieure. 

A.  Sortie  du  cordon  de  la  rainure  qu'il  s'est  formée  dans  le  flanc  droit  après  l'avoir  contourné, 

B.  Le  cordon  est  logé  dans  une  dépression  lombo-dorsale,  allant  en  diagonale  du  flanc  dro 

sur  l'épaule  gauche. 

C.  Cordon  enroulé  autour  du  cou.  Au-dessous  du  cordon  existe  un  pédicule  cutané  qui  irait 

encore  la  (été  au  tronc. 
î>.   Extrémité  placentaire  du  cordon. 
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ÉTUDES  SUR  LA  MONORCHlDlE  ET  LA  CRYPTORCHIDIE. 

(Mémoires.) 


PLANCHE  VI. 

(demi-nature.) 

Les  deux  figures  qui  la  composent  sont  destinées  à  montrer  la  disposition 
de  l'appareil  génital  droit  du  nommé  Patrin,  observation,  p.  359. 

La  moitié  droite  du  scrotum  étant  ouverte,  on  voit  sur  la  figure  principale  que  l'appareil 
génital  de  ce  côté  est  représenté  seulement  par  le  canal  déférent  qui,  renflé  et  terminé  en 
cul-de-sac  inférieurement,  remonte  derrière  la  poche  vaginale  pour  se  perdre  au  niveau  de 
l'anneau  abdominal  du  canal  inguinal. 

Cette  disposition  est  représentée,  de  grandeur  naturelle,  dans  la  figure  placée  au  devant  de 
la  précédente.  Le  canal  déférent  B,  placé  en  arrière  de  la  poche  vaginale  insufflée  C,  se  ter- 
mine en  A.  L'entonnoir  D  montre  la  continuation  du  péritoine  avec  la  séreuse  vaginale. 

Dans  la  figure  principale,  entre  la  vessie  et  le  rectum  qui  descend  sur  le  côté  droit  du  pe- 
tit bassin,  on  aperçoit  le  rein  qui  est  unique  et  très-volumineux. 

Patrin  n'avait  pas  de  vésicule  séminale  droite;  au-dessous  et  derrière  la  prostate,  on  voit 
une  poche  urineuse;   il  y  avait  une  autre  poche  urineuse  a  gauche  que  l'on  ne  peut  aper 
ïevoir. 

Du  côté  gauche  l'appareil  génital  était  complet- 


PLANCHE  VII. 

'DEMI-NATtHl. 

Fig.  1.  —  Organes  génitaux  du  nommé  Jardineau,  obs.,  p.  360. 

A  Testicule  gauche  arrêté  dans  la  région  inguinale  et  fixé  dans  une  poche  assez  profonde 
qui  pend  derrière  et  au-dessus  de  l'arcade  crurale.  Derrière  le  testicule  on  voit  l'épi- 
didyme. 

E.  Eraillure  établissant  une  communication  entre  la  cavité  péritonéale  et  la  poche  ingui- 
nale. C'est  par  cette  éraillure  que  l'intestin  est  sorti;  c'est  dans  ce  point  qu'il  s'est 
étranglé. 

€.  Erignes  maintenant  écartées  les  lèvres  de  la  poche  inguinale. 

O.  Portion  rétrécie  du  sac  vaginal  formant  le  sac  herniaire. 

E.  Diverticulum  du  sac. 

F.  Sac  vaginal  distendu  formant  le  sac  herniaire. 

Fig.  1.  —  Organe?  génitaux  du  nommé  Guilly,  obs.,  p.  373. 

A.  Testicule  gauche  arrêté  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge,  dans  le  pli  cruro-scrotal,  au- 

dessous  de  l'anneau  cutané  du  canal  inguinal  largement  dilaté. 

Derrière  le  testicule,  on  aperçoit  l'épididyme  et  le  cordon  ;   le  tout  est  contenu  dan? 
une  poche  vaginale  fendue,  dont  les  lèvres   sont  maintenues  écartées  par  des  érigue*. 

B.  Faisceau  moyen  du  gubernaculum  venant  s'insérer  au  point  C. 

C  Partie  du  scrotum  auquel  vient  s'attacher  le  faisceau  moyen  du  gubernaculum.  Dans  ce 
point,  il  y  aune  dépression  produite  par  le   tiraillement  exercé  sur  le  cordon    afin 
de  bien  montrer  l'insertion  du  gubernaculum. 
Du  côté  gauche  le  scrotum  manque. 

Fig.  3.  — Testicule  droit  sorti  du  scrotum;    connue  on  peut  le  voir,   cet  organe  est  plus 
X  -lumineux  que  le  testicule  ganch*. 
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PLANCHE  VIII. 

(DEMI-NATDHE.) 


Organes  génitaux  extérieurs  du  nommé  Cornichon,  obs.,  p.  375. 

ï>u  coté  droit,  le  scrotum  est  normal  et  le  testicule  du  volume  ordinaire. 
Pu  côté  gauche,  absence  complète  de  scrotum.  Le  testicule,  placé  en  avant  et  sur  le  côte 
fa  rorfflee  anal,  est  recouvert  par  la  peau  du  périnée  qui  est  tres-minfe. 


PLANCHE  IX. 

(df.mi-na.ti  m 
Fig.  1.  —  Organes  génitaux  du  nommé  Clievry,  obs.,  p.  437. 

A.  Testicule  droit  fixé  par  son  bord  postérieur. 
F>.  Epididyme  dont  on  ne  voit  que  la  tête. 

C.  Poche  vaginale  sur  laquelle  on  aperçoit  des  fausses  membranps. 

D.  Anneau  abdominal  du  canal  inguinal  resté  ouvert. 

E.  Testicule  gauche  placé  de  côté. 

F.  Epididyme  au-dessus  duquel  on  voit  le  cordon  gpennatiqne. 
a.  Poche  vaginale. 

R.  Raplié  médian. 

Fig.  ?.  —  Organes  génitaux  du  nommé  Marchetreau,  obs..  ]).  434. 

A.  Testicule  droit  placé  de  côté. 

E.  Epididyme. 

C.  Cordon  spermatiquo. 

I).  Orifice  dilaté  de  l'anneau  cutané  du  canal  inguinal. 

E.  Poche  vaginale  onverte. 

F.  Testicule  gauche. 
<i.  Epididyme. 

H.  Saillie  faite  sur  la  paroi  postérieure  du  sac  vaginal  par  le  cordon  spermâtique. 

K.  Anse  intestinale  étranglée. 

f.    Poche  vaginale  formant  le  sac  herniaire. 

P.  Portion  du  tégument  qui  correspond  au  scrotum  qui  manque. 
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